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PRÉFACE. 


fl  Non  hypothèses  condo , non  opiniones  vendito , 
s quod  video  scribo.  » 

Dissert,  prcelim.  in  Ann.  medicos  Ant. 
Storli  et  Jos.  Collin. 


A^ant  de  donner  le  plan  de  cet  ouvrage,  il 
nie  paraît  assez  utile  de  dire  dans  quelles  cir- 
constances il  a été  projeté  et  pour  quelles  rai- 
sons je  me  suis  mis  à l’œuvre. 

^ On  peut  lire , dans  la  préface  des  Lettres  sur 
Electricité  y par  l’abbé  Nollet,  le  passage  sui- 
’ant  : « Les  expériences  singulières  qui  se  sont 
• faites  dans  le  courant  de  l’année  1752  les  ren- 
dront mémorables  dans  l’histoire  de  l’électri- 
cité. Elles  ont  ouvert  un  nouveau  champ  aux 
physiciens;  elles  les  ont  mis  en  droit  d’espé- 
rer que  ce  qu’ils  ont  appris  précédemment 
touchant  la  vertu  électrique  dans  l’intérieur 
de  leurs  cabinets  , ils  pourront  s’en  servir 
pour  raisonner  mieux  que  par  le  passé.  » 

Cent  ans  après,  AI.  Duchenne  (de  Boulogne) 
htenait,  en  1852,  le  prix  décerné  par  la  Société 
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de  Médecine  de  Gand  , sur  la  question  suivante  : 
« Déterminer  par  des  faits  l’utilité  de  l’électri- 
cité dans  le  traitement  des  maladies.  » 

Les  opinions  , les  appareils  et  les  procédés 
de  ce  savant  viennent  jeter  l’étonnement  dans 
le  monde  scientiüque,  et  remettent  pour  ainsi 
dire  à l’ordre  du  jour  cette  vieille  question  si 
souvent  débattue. 

En  effet , l’importance  de  cette  question  est  si 
grande,  que  le  Président  de  la  République,  sur 
le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
a rendu  , le  23  février  1852,  un  décret  ainsi 
motivé  et  formulé  : 

H 

Considérant  qu’au  commencement  de  ce  siècle  la  pile  de  Voila  a 
été  jugée  le  plus  admirable  des  instruments  scientifiques;  qu’elle' 
donne  : à la  chaleur,  les  températures  les  plus  élevées  ; à la 
lumière,  une  intensité  qui  dépasse  toutes  les  lumières  artificielles  ; 
aux  arts  chimiques,  une  force  mise  à profit  par  la  galvanoplastie 
et  le  travail  des  métaux  précieux  ; à la  physiologie  et  à la  méde- 
cine pratique,  des  moyens  dont  l’efficacité  est  sur  le  point  d’ètre 
constatée  ; qu’elle  a créé  la  télégraphie  électrique  ; qu’elle  est 
ainsi  devenue  et  tend  à devenir,  comme  l’avait  pré\Ti  l’Empereur, 
le  plus  puissant  des  agents  industriels; 

Considérant , dès-lors , qu’il  est  d’un  haut  intérêt  d’appeler  les 
savants  de  toutes  les  nations  à concourir  au  développement  des 
applications  les  plus  utiles  de  la  pile  de  Volta , 

4 *»Décrète  ; 

Art.  1er.  Un  prix  de  50,000  fr.  est  institué  en  faveur  de  l’au- 
teur de  la  découverte  qui  rendra  la  pile  de  Volta  applicable  a^ec 
économie , 

Soit  à l’industrie , comme  source  de  chaleur. 

Soit  à l’éclairage , 

Soit  à la  chimie , 

Soit  à la  mécanique. 

Soit  à la  médecine  pratique. 
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Art.  2.  Les  savants  de  toutes  les  nations  sont  admis  à concourir. 

Art.  3.  Le  concours  demeurera  ouvert  pendant  cinq  ans. 

Art.  1.  Il  sera  nommé  une  commission  chargée  d’examiner  la 
découverte  de  chacun  des  concurrents,  et  de  reconnaître  si  elle 
remplit  les  conditions  requises. 

Le  Président  de  la  République  Française , 
Louis-Napoléon  BONAPARTE. 

De  plus , la  Société  Méclico-Chirurgicale  de 
iBologne  vient  de  mettre  au  concours,  pour 
d’année  1855,  la  question  suivante  : « Indiquer 
idans  quelles  maladies  l’électricité  est  indiquée  ; 

I exposer  ses  différents  modes  d’application,  et  re- 
ichercher,  par  des  expériences  nouvelles  , si 
d’électricité  est  capable  de  transporter  dans  le 
I corps  vivant  des  substances  pondéi^ables  et  mé- 
dicamenteuses. » 

Enfin  , et  comme  une  dernière  preuve  de 
Il’opportunité  de  cette  publication,  je  citerai  le 
ipassage  suivant  du  discours  de  M.  Bérard , à la 
^séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
.^Montpellier  (novembre  1853)  : 

((....  Mais  sans  prétendre  à de  si  hautes  des- 
» tinées  (identité  de  la  force  nerveuse  et  de  la 
» force  électrique)  , l’électricité  , soit  qu’on 
» l’envisage  comme  cause  ou  comme  effet,  'a 
))  tenu  une  si  grande  place  en  physiologie,  de- 
» puis  l’époque  mémorable  où  les  débats  éle- 
» vés  entre  Yolta  et  Galvani  absorbaient  l’at- 
>>  tention  du  monde  savant,  jusqu’à  la  découverte 
O du  courant  propre  et  de  la  contraction  in- 
s)  duitc,  qu’elle  doit  absolument  figurer  dans  le 
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» programme  d’ctudes  du  futur  élève  en  méde- 
» cine.  » 

Cette  coïncidence  de  dates  si  remarquable , 
relative  à l’application  d’un  agent  si  merveilleux, 
et  qui  paraît  vouloir  de  jour  en  jour  détrôner 
tous  les  autres , m’a  conduit  à examiner  la 
question,  à l’étudier  à sa  naissance,  pour  ainsi 
dire , à la  suivre  pas  à pas  dans  ses  développe- 
ments successifs  , et  à la  pousser  ainsi  jusqu’à 
l’étude  des  belles  découvertes  et  applications 
modernes. 

J’ai  cru  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  ; 
de  porter  à la  connaissance  du  public  médical 
le  fruit  de  ces  recherches  très-longues , très- 
fastidieuses  quelquefois  ; j’ai  voulu  aussi  ne  pas 
négliger  le  côté  pratique , et  c’est  ainsi  que  j’ai 
divisé  ce  qu’on  va  lire  en  cinq  chapitres; 

Un  coup-d’œil  rapide  sur  l’histoire  de  N 
l’électricité.  { 

2»  L’histoire  et  la  description  des  appareils  et  | 
instruments  électriques  appliqués  à la  médecine  I 
depuis  la  première  application  jusqu’à  nos  I 
jours  ; l’on  y verra  que  plusieurs  appareils , in-  I 
ventés  nouvellement,  ne  sont  que  des  copies  ou  J 
des  reproductions  d’appareils  plus  anciens  et  1 
plus  inconnus.  J 

30  Le  résumé  historique  des  auteurs.  Dans  I 
ce  chapitre  , je  ne  me  contenterai  pas  de  rap-  1 
porter , par  ordre  chronologique,  les  différentes 
opinions  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  ma-  9 
tière;  je  donnerai  le  résumé  succinct  de  leurs  <1 
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travaux,  qui  malheureusement  sont  trop  nom- 
breux pour  que  je  puisse  me  procurer  tous 
ceux  même  que  je  désirerais;  mais  ceux  dont  je 
donnerai  le  résumé  seront  des  plus  importants 
et  suffiront  d’ailleurs  pour  donner  une  con- 
naissance exacte  des  opinions  reçues  à cha- 
que époque.  En  agissant  ainsi , j’ai  eu  encore 
pour  but  de  placer  dans  un  volume  ce  qui  se 
trouve  dans  plusieurs , qu’il  est  toujours  plus  ou 
moins  long , plus  ou  moins  ennuyeux  de  lire , et 
que  d’ailleurs  l’on  ne  peut  pas  toujours  se  pro- 
curer. 

40  Le  résumé  clinique  aussi  complet  que  pos- 
sible , mais  très-succinct , des  observations  con- 
signées dans  les  divers  recueils  périodiques  et 
une  série  d’observations  qui  me  sont  particu- 
lières ; celles-ci  seront  données  avec  tous  les 
détails  que  nécessitera  l’importance  de  chacune 
d’elles , et  avec  les  réflexions  qu’elles  auront  pu 
me  suggérer. 

50  Enfin,  un  bulletin  bibliographique. 

Il  est  facile  de  voir , par  l’épigraphe  que  j’ai 
choisie , que  je  n’ai  pas  une  idée  préconçue , 
que  je  ne  veux  pas  chercher  à faire  pencher  la 
balance  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  mais 
qu’il  entre  seulement  dans  mes  intentions  de 
rapprocher  les  idées  et  les  faits , d’en  ajouter 
quelques-uns  qui  me  sont  personnels,  et  de  tra- 
vailler ainsi  à l’examen  de  la  question  relative  à 
l’utilité  de  l’administration  médicale  de  l’élec- 
tricité. Bien  sûr,  comme  on  le  verra  dans  le 
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troisième  chapitre  mieux  encore  que  dans  le 
second , il  ne  fallait  pas  attendre  de  cet  agent 
tout  ce  que  l’on  en  espérait  avec  certaines 
idées  théoriques  et  surtout  avec  certains  appa- 
reils; mais  aujourd’hui,  la  science,  sans  avoii’ 
donné  son  dernier  mot , peut  à juste  titre  se 
croire  plus  complète  sur  ce  point,  et  espérer  des 
résultats  plus  satisfaisants. 

C’est  ainsi  cjue , dans  le  résumé  historique 
des  auteurs,  je  prendrai,  pour  les  consigner, 
les  opinions  contraires , et  dans  l’application  de 
cet  agent , les  faits  dans  lesquels  il  a servi  heu- 
reusement et  ceux  dans  lesquels  il  a échoué.  Je 
ne  comprends  pas  différemment  le  rôle  de  l’his- 
torien , du  statisticien  , de  tout  homme  enfin 
qui  veut  le  progrès , mais  le  progrès  fondé  sur 
la  raison. 

Si  je  puis  avoir  bien  fait , si  j’ai  su  me  rendre 
(juelque  peu  utile , que  mes  maîtres  veuillent 
l’accepter  comme  un  faible  témoignage  de  ma 
reconnaissance  pour  tout  ce  que  je  leur  dois; 
quant  à moi , j’en  trouverai  la  récompense  dans 
l’idée  d’un  devoir  accompli  pour  la  chose  pu- 
blique , a laquelle  chacun  de  nous  doit  paver 
généreusement  son  offrande.  . ' 
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CHAPITRE  PREMIER. 

HISTORIQUE  DE  l’ÉLECTRICITÉ. 


L’étymologie  de  ce  nom  nous  reporte  chez  les 
drecs.  En  effet , Thalès,  le  premier  des  sept  sages 
œ la  Grèce,  peut  être  considéré  comme  l’inventeur 
te  l’électricité.  Né  à Milet,  la  première  année  de  la 
l'^ente-cinquième  olympiade,  environ  600  ans  avant 
eîsus-Christ , il  fut  d’abord  destiné  à la  magistra- 
ii-ire;  plus  tard , ayant  fait  un  voyage  en  Egypte , il 
étudia  la  science  des  prêtres.  II  se  livra,  dès-lors  , 
l’étude  de  la  pliysiciueet  de  l’astronomie.  Il  décou- 
irit  les  merveilleuses  propriétés  de  l’aimant  et  de 
.ombre  (sÀcx.rpov,  eleclrum,  électricité).  C’est  à lui 
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(|ue  nous  devons  les  premières  recherches  sur  l’ori- 
j,Mnc  des  vcnls,la  matière  de  lalbudreet  sur  la  cause 
des  éclairs  et  du  tonnerre.  Il  nous  a laissé  divers 
traités  en  vers,  dont  l’un^sur  les  météores  et  rautre 
sur  l’équinoxe  sont  les  plus  estimés. 

Cette  indication  resta  perdue,  ignorée  ou  inaper- 
(;ue;  cependant,  300  ans  plus  tard,  Théophraste 
signala  de  nouveau  , dans  son  Traité  des  pierres,  la 
pro))riété  de  l’électron  d’attirer  des  corps  légers;  il 
trouva  même  que  le  lynkurium,  que  l’on  croit  être 
la  tourmaline,  était  doué  de  la  même  faculté;  mais 
il  ne  fit  pas  un  pas  de  plus  dans  l’étude  de  cette 
propriété  si  singulière  qu’il  expliquait  par  l’ani- 
mation de  la  matière.  Pline,  Strabon,  Dioscoride, 
Plutarque,  et  plusieurs  autres  anciens  philosophes, 
parlent  aussi  de  ces  phénomènes  qu’on  avait  décou- 
verts de  leur  temps  dans  le  jayet,  et  l’appelèrent 
electrum , du  grec  ^'isy.rpo'j  qui  fournit  aussi  le  mot 
éleclrieité , pour  exprimer,  soit  la  propriété,  soit 
les  phénomènes,  soit  la  partie  de  la  physique  qui 
ont  trait  à cet  ordre  d’idées. 

Là  se  bornèrent  toutes  les  notions  sur  l’électricité 
jusqu’au  commencement  du  XVIP  siècle.  A celte 
époque,  Guillaume  Gilbert,  médecin  anglais,  s’em- 
pare de  la  question  , et  observe  que  celte  propriété 
d’attirer  les  corps  légers  par  le  frottement  appar- 
tient à beaucoup  d’autres  corps,  et  donne  des  détails 
curieux  et  intéressants,  surtout  pour  l’époque. 

Ces  résultats  inattendus  piquent  la  curiosité  gé- 
nérale: les  membres  de  l’Académie  dcl  Cimento  de 
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Florence,  Bacon,  Boyle,  Otto  de  Giiericke,  New- 
ton, Hauwksbée,  se  mettent  à l’œuvre  et  font  déjà 
des  progrès;  ce  dernier  surtout,  qui  reconnut  le 
premier  la  grande  vertu  électrique  du  verre,  les 
émanations  de  la  lumière  électrique,  le  bruissement 
qui  l’accompagne,  et  plusieurs  faits  d’attraction  et 
de  répulsion. 

Arrive  la  fameuse  découverte  de  la  bouteille  élec- 
trique en  1745,  selon  les  uns,  par  M.  Kleist,  cha- 
noine de  la  cathédrale  de  Commin , et  selon  les 
autres , en  1746 , par  MM.  Cuneus  et  Muschenbroëk 
de  Leyde.  La  découverte  de  cette  bouteille , dite  de 
Leyde,  due  au  hasard,  donna  à l’étude  de  l’électri- 
cité une  face  toute  nouvelle. 

Quelques  années  plus  tard , a lieu  à Genève  la 
première  expérience  relative  à l’application  théra- 
peutique de  cet  agent  formidable,  que  l’on  com- 
mence [à  mieux  connaître  et  à mieux  manier. 

En  1752,  Franklin  constate  l’identité  de  la  foudre 
et  de  l’électricité,  et  explique  tous  les  phénomènes 
électriques  par  l’existence  d’un  seul  fluide.  L’on 
se  dispute  longtemps  pour  savoir  s’il  n’y  a qu’une 
seule  électricité,  ou  ‘Jaien  au  contraire  s’il  y en  a 
deux. 

Vingt  ans  après,  M.  Grey  reprend  toutes  les  re- 
cherches antérieures  et  donne  à cette  branche  de  la 
physique  une  impulsion  nouvelle.  Ses  opiniâtres 
recherches  et  ses  résultats  curieux  lui  font  un  grand 
nombre  de  prosélytes  : l’électricité  devient  réelle- 
ment à la  mode. 
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En  1789,  Galvani  continue  celte  impulsion , et 
commence  par  ses  découvertes  une  ère  nouvelle  pour 
l’électricité.  Il  affirme  et  démontre,  par  des  expé- 
riences, qu’il  existe  une  électricité  animale  due  à la 
communication  du  système  nerveux  avec  le  système 
musculaire , au  moyen  d’un  arc  formé  de  deux  mé- 
taux. 

Volta,  de  son  côté,  répète  les  expériences  de 
Galvani , et  démontre  que  l’électricité  est  produite 
par  le  contact  de  deux  métaux.  Il  imagine  la  pile 
qui  porte  son  nom , fait  connaître  l’électrophore  et 
l’eudiomètre,  qui  permettent  à la  science  d’acquérir 
des  faits  importants  et  nombreux. 

En  1800,  eut  lieu  la  première  décomposition  de 
l’eau  par  la  pile  de  Volta;  en  1807,  Davy  applique 
le  même  instrument  à la  décomposition  des  oxydes, 
point  de  départ,  sans  doute,  des  intonnacatures. 

En  1820,  QErsted  fait  connaître  ses  idées  sur  une 
théorie  nouvelle,  celle  de  l’électro-dynamisme.  Plus 
tard,  M.  Ampère  développe  ses  idées  ingénieuses 
et  fécondes  en  applications  des  courants  sur  les  cou- 
rants. 

Bientôt  Schweiger  donne  le  moyen  de  mesurer 
l’intensité  des  courants  électriques  au  moyen  du 
galvanomètre;  Faraday  fournit  la  théorie  des  cou- 
rants par  induction , qui  donne  naissance  à plusieurs 
appareils,  principalement  ceux  dePixii  et  de  Clark; 
M.  Masson  donne  le  moyen  d’établir  les  intermit- 
tences dans  les  courants  d’induction;  M.  Henry,  de 
Philadelphie,  découvre  deux  courants  physiologiques 
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différents  dans  deux  fils  d’induction  superposés,  et 
M.  Duchenne , de  Boulogne,  réunissant,  dans  son 
appareil  Volta-Faradique,  toutes  les  conditions  des 
divers  instruments  spéciaux,  le  fait  servir,  en  1852, 
à l’étude  de  l’application  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  l’électricité. 
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APPAREILS  ET  INSTRUMENTS. 

est  curieux  de  voir  par  quelles  modifications 
successives  ont  dû  passer  les  appareils  et  instru- 
ments électriques  appliqués  à la  médecine;  il  est 
même  important  d’en  connaître  les  développements 
divers  pour  savoir  ce  que  l’on  devait  en  attendre,  et, 
s il  y a quelque  changement  à faire , dans  quel  sens 
il  doit  être  fait. 

C’est  ainsi  que  le  coup-d’œil  rétrospectif,  que  je 
vais  donner,  ne  sera  pas  seulement  une  pure  curio- 
sité, mais  aussi  et  surtout  une  grande  utilité  et  un 
enseignement  vrai  pour  l’avenir. 

Pour  l’étude  des  phénomènes  électriques,  l’on 
employa  d’abord  le  verre,  la  résine,  le  soufre,  la 
cire  d’Espagne , sous  forme  de  cylindre , de  globe, 
de  sphéroïde,  etc.,  le  cylindre  de  verre  surtout 
d’abord  non  isolé,  plus  tard  isolé  pour  pouvoir  se 
procurer  à volonté  les  deux  électricités. 

Mais  le  procédé  par  frottement  de  ces  substances 
avec  la  main  de  l’opérateur  était  fatigant,  et  déve- 
loppait aussi  des  phénomènes  d’une  trop  petite  in- 
tensité. 
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Ilauwksbée  fut  le  premier , au  commencement  du 
XVII®  siècle , à faire  connaître  ces  inconvénients, 
dont  le  dernier  était,  sans  contredit , le  plus  grand; 
lil  indiqua  aussi  la  confection  d’un  globe  électrique, 
qu’il  abandonna  cependant  pour  le  tube  de  verre. — 
En  1730,  M.  Bose,  de  Wittemberg,  mit  de  côté  le 
tube  pour  le  globe  de  verre,  ainsi  que  M.  Ilausen, 
de  Leipsik;  plus  tard,  l’abbé  Nollet  l’introduisit  en 
France  avec  le  plus  grand  succès,  et  le  perfectionna 
élégamment.  Pour  faire  mouvoir  ce  globe , les  uns 
se  servaient  d’une  simple  manivelle,  les  auties 
d’une  corde  sans  fin  ou  d’un  arc  de  tourneur  avec 
sa  pédale.  Il  faut  dire  aussi  que  cet  appareil  était 
disposé  à tourner,  tantôt  horizontalement,  tantôt 
verticalement. 

1“  Globe  électrique.  — Du  reste,  voici  la  descrip- 
tion du  globe  électrique,  perfectionné  par  l’abbé 
Nollet  {fig.  1 ). 

Il  se  compose  d’un  globe  de  verre  creux , poli , 
du  flint-glass  le  plus  fin,  d’environ  33  centimètres 
de  diamètre  et  de  4 millimètres  d’épaisseur.  Par  le 
moyen  de  deux  calottes  de  bois  tournées  et  masti- 
quées extérieurement  aux  endroits  de  ses  pôles,  on 
peut  le  retenir  entre  deux  pointes  d’un  appareil 
semblable  à celui  des  tourneurs  , et  le  faire  tourner 
rapidement  sur  son  axe,  par  le  moyen  d’une  copde 
ou  d’une  lanière  de  cuir,  qui  s’enroule  sur  une  roue 
de  1 mètre  à 1 mètre  33  centimètres  de  diamètre  , 
semblable  à celle  dont  se  servent  les  couteliers;  car 
il  est  nécessaire  que  le  globe  fasse  régulièrement 
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six  lours  par  seconde,  ce  qui  est  impossible  avec  la 
manivelle. 

En  appliquant  les  mains  sous  l’équateur  de  ce 
globe,  tandis  qu’il  tourne  avec  rapidité,  on  excite 
en  cette  partie  de  la  surface  un  développement  plus 
grand  d’électricité  qu’avec  le  simple  tube.  Ce  frotte- 
ment a été  d’abord  opéré  avec  les  mains  nues  et  sè- 
ches, puis  garnies  de  gants,  et  enfin,  avec  un  ou 
plusieurs  coussinets  concaves  et  appliqués  à frotte- 
ment. Ces  coussinets  ou  frollob's , inventés  par 
Winkler,  perfectionnés  en  1754  par  Sigaud  de  La- 
lond,  consistent  en  un  coussin  de  soie,  rembourré 
de  crin  et  recouvert  d’un  morceau  de  cuir  enduit  ' 
d un  amalgame  ou  bien  d’or  mussif.  Le  verre  ainsi 
trotté  acquiert,  en  peu  de  temps,  une  vertu  élec- 
trique trés-considérable  ; on  sent  alors  , en  ap  - : 
prochant  le  visage  ou  la  main,  comme  un  voile  1 
délié  qui  passerait  très-légèrement  sur  la  peau  de  j 
ces  parties.  ^ 

Par  ces  dispositions,  l’on  était  arrivé  déjà  à obte- 
nii  une  dose  assez  forte  d’électricité,  mais  parce 
que  1 on  avait  trouvé  le  moyen  d’en  avoir  davantage, 
l’on  voulait  obtenir  une  charge  plus  forte,  et  quel- 
ques-uns conseillèrent  de  garnir  intérieurement  le 
globe  de  verre  d’un  mélange  de  résine  et  de  téré- 
benthine. ; 

x\vec  ce  globe , l’on  avait  aussi  des  conducteurs  et 
«les  excitateurs  de  diverses  formes  et  grandeurs,  un 
gâteau  de  poix  ou  de  résine  pour  isoler. 

Tel  fut  le  premier  appareil  électrique  un  peu 
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compliqué,  tel  fut  aussi  le  premier  appareil  qui 
servit  pour  l’application  de  l’électricité  à la  méde- 
cine. Il  fut  longtemps  employé,  et  commença  à tom- 
ber dans  le  discrédit  vers  l’an  1770.  Avec  cet  appa- 
reil, l’on  électrisait  par  souffle,  par  aigrettes,  par 
étincelles  et  par  bains. 

L’on  voulut  avoir  une  plus  grande  énergie  dans 
l’action  de  cet  appareil , et  l’on  construisit  des  bat- 
teries composées  de  plusieurs  globes  tournant  sur 
le  même  axe , ou  sur  plusieurs  axes,  et  mis  en  com- 
munication par  des  conducteurs. 

Bouteille  de  Leyde.  — Mais  déjà,  dès  1745,  se- 
lon les  uns , M.  Kleist,  chanoine  de  la  cathédrale  de 
Commin , devait  au  hasard  la  découverte  de  la  bou- 
teille électrique , tandis  que  d’autres  la  revendi- 
quent un  an  plus  tard  pour  MM.  Cuneus  et  Mus- 
chenbroëk  de  Leyde  ; ce  qui  valut  à cette  bouteille 
le  nom  de  bouteille  de  Leyde.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  cette  priorité,' je  vais  dire  dans  quelles  circon- 
stances elle  fut  trouvée , en  1746. 

Muschenbroëk,  ayant  placé  un  canon  de  fusil  dans 
la  sphère  d’activité  d’un  globe  électrique,  attacha  un 
fil  de  laiton  à l’extrémité  de  ce  canon  la  plus  éloi- 
gnée du  globe,  et  le  fit  plonger  dans  l’eau  d’un  verre 
rempli  à moitié  qu’il  tenait  d’une  main;  alors,  de 
l’autre  main , il  tira  une  étincelle  du  canon , et , à 
l’instant,  il  eut  une  commotion  violente  dans  tout 
le  corps. 

Cette  expérience  fit  grand  bruit,  attira  l’attention 
des  physiciens,  et  l’on  arriva  à savoir  que,  pour  la 
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production  de  ce  phénomène,  il  faut:  1°  que  la 
main  soit  appliquée  au-dessous  du  niveau  du  liquide 
du  vase  que  ce  vase  doit  être  en  verre  ou  en  por- 
celaine; 3°  que  la  surface  externe  du  vase,  au-des- 
sus du  niveau  de  l’eau,  doit  être  propre  et  sèche. 
L’on  apprit  aussi  que  le  verre  est  meilleur  que  la 
porcelaine,  que  plus  ce  verre  est  mince  et  plus  la 
commotion  est  forte , que  l’eau  employée  donne  des 
commotions  d’autant  plus  fortes  que  sa  température 
est  plus  élevée,  et  qu’elle  peut  être  remplacée  très 
avantageusement  par  le  mercure  {fig.  2 et  2'). 

Tel  fut  le  point  de  départ  de  la  bouteille  de  Leyde, 
telle  que  nous  l’avons  aujourd’hui , composée  d’un 
flacon  de  verre  rempli  d’or  en  feuilles , d’étain  la- 
miné, ou  de  toute  autre  matière  conductrice,  fermé 
par  un  bouchon  vernissé  à la  gomme-laque  ou  à la 
cire  d’Espagne , et  que  traverse  une  tige  métallique 
terminée  inférieurement  par  une  pointe  et  supérieu- 
rement par  un  crochet  boutonné  ; la  surface  exté- 
rieure du  vase  est  recouverte  d’une  feuille  d’étain 
jusqu’à  une  certaine  hauteur  {fig.  2"). 

Cet  instrument,  qui  n’est  en  réalité  qu’un  simple 
condensateur,  a été  décomposé,  pour  le  prouver,  en 
un  appareil  formé  de  trois  vases  cylindriques  qui 
entrent  les  uns  dans  les  autres,  celui  du  milieu 
étant  en  verre  et  les  deux  autres  en  métal  {fig.  2"'). 

La  bouteille  de  Leyde,  qui  donnait  de  violentes 
commotions  et  des  combustions  très-promptes,  qui 
pouvait  aussi  donner  à volonté  les  deux  électricités, 
ne  tarda  pas  à trouver  son  emploi  dans  l’application 
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tliépapeutique  de  l’électricilé;  l’on  verra  môme,  dans 
le  chapitre  suivant,  qu’elle  était  d’un  usage  très-fré- 
([uent  et  très -répandu  parmi  les  médecins  électri- 
ciens, qui  se  servirent  aussi  quelquefois  des  jarres 
et  des  batteries  de  bouteilles  ou  de  jarres. 

3'’  Machines  électriques.  — Dès  1756,  Sigaud  de 
Lafond  avait  imaginé  de  remplacer  le  globe  électri- 
que par  un  plan  de  cristal  percé  en  son  axe;  mais 
il  le  laissa  bientôt  pour  reprendre  le  globe.  Rams- 
den,  opticien  anglais,  utilisa  les  données  de  Sigaud, 
et  construisit  une  machine  dont  l’abbé  Boriot  fit 
venir  le  premier  modèle  en  France  en  l’année  1769. 
Priestley  avait  bien  fait  construire  la  sienne , com- 
posée de  plusieurs  cylindres  et  de  plusieurs  globes; 
mais  ce  système  de  batterie,  trop  compliqué  et  trop 
facile  à se  déranger,  fatiguait  les  malades  et  l’opé- 
rateur, et  nuisait  au  succès  du  traitement. 

Celle  de  M.  Nairne , en  1773,  décrite  minu- 
tieusement dans  les  Transactions  philosophiques, 
i participait  un  peu  des  précédentes  et  de  celle  d’In- 
.genhouse  qui  se  rapproche  le  plus  de  celle  que 
mous  avons  aujourd’hui  le  plus  souvent  dans  nos 
cabinets  de  physique. 

La  machine  de  M.  Nairne  est  formée,  ainsi  que 
ie  montre  la  fig.  3,  de. deux  pièces  composées, 
'Séparées  et  réunies  à distance  convenable  sur  une 
table  commune.  La  première  pièce  est  constituée 
par  un  cylindre  de  verre  appuyé  sur  un  frottoir  et 
mis  en  mouvement  par  un  système  de  poulies  a 
manivelle  excentrique.  — La  seconde  partie  de  cette 
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machine  est  constituée  par  un  cylindre  de  bois 
recouvert  d’une  feuille  métallique  et  supporté  par 
deux  pieds  de  verre;  l’extrémité  de  ce  cylindre  qui 
regarde  le  cylindre  de  verre  en  rotation  est  armée 
d’un  système  de  pointes  métalliques,  tandis  que 
l’autre  est  terminée  par  une  tige  à boule.  Sur  ce 
cylindre  sont  implantés  un  tourniquet  et  un  élec- 
tromètre.  En  faisant  communiquer  cet  appareil  avec 
le  sol  au  moyen  d’une  chaîne  métallique  , ou  en 
l’isolant  par  la  soustraction  de  cette  chaîne,  il  est 
facile  de  se  procurer  l’une  ou  l’autre  des  deux  élec- 
tricités. 

Malgré  la  simplicité  assez  grande  de  cet  appareil, 
on  lui  préféra  bientôt  ceux  à un  ou  à deux  plateaux, 
grands  et  petits. 

Ainsi  la  machine  électrique  proprement  dite 
{fîg.  4),  celle  dont  on  se  sert  le  plus  aujour- 
d’hui pour  les  études  physiques  et  le  moins  pour 
les  applications  médicales ,.  est  constituée , comme 
on  le  sait,  par  un  plateau  ou  disque  de  verre,  une 
manivelle  donnant  à ce  plateau  un  mouvement  de 
rotation  verticale , quatre  frottoirs,  un  conducteur 
en  cuivre,  isolé  par  deux  pieds  en  verre  et  terminé 
par  deux  branches  qui,  s’approchant  très-près  du 
plateau , en  reçoivent  l’électricité. 

4°  Piles  électriques.  — Telles  sonfles  machines 
électriques  proprement  dites,  dont  on  se  servit 
longtemps  pour  l’administration  médicale  du  fluide, 
électrique;  mais  quand  Galvani  eut  fait  sa  dé- 
couverte, quand  Volta,  pour  combattre  Galvani, 
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eut  construit  des  instruments  particuliers,  les  mé- 
decins électriciens  s’en  emparèrent  aussi,  et  c’est 
ainsi  que  je  dois  au  moins  donner  quelques  mots  à 
la  pile  à la  colonne,  à la  pile  à auges  et  à la  pile 
de  Wollaston. 

Ces  trois  piles  reposent  en  effet  sur  le  même 
principe,  c’est-à-dire  sur  le  développement  et  le 
dégagement  du  fluide  électrique  par  le  simple  con- 
tact de  deux  corps  hétérogènes , et  dans  l’espèce  par 
le  contact  de  deux  métaux.  Ceux  qui  sont  le  plus 
généralement  employés  sont  le  zinc  et  le  cuivre; 
chacun  d’eux  s’appelle  un  élément^  et  les  deux 
ensemble  forment  un  couple;  ils  sont  tous  mis  en 
communication  au  moyen  d’un  liquide,  soit  acide, 
soit  alcalin,  le  plus  souvent  acide. 

Dans  la  pile  à colonne  {fîg.  5),  chacun  des  élé- 
ments a la  forme  discoïdale,  et  chaque  couple  est 
séparé  de  l’autre  par  une  rondelle  de  drap  acidulé, 
tous  les  couples  ayant  leurs  éléments  dirigés  dans 
le  même  sens,  de  sorte  qu’à  la  base  se  trouve  par 
exemple  un  élément  cuivre  et  au  sommet  un  élé- 
ment zinc;  ces  deux  derniers  reçoivent  le  nom  de 
pôles , et  sont  accrochés , attachés  ou  soudés  à deux 
lils  conducteurs  ou  réophores  armés  de  plaques , 
d’excitateurs  de  différentes  formes  et  grandeurs. 

La  pile  à auges  {fîg.  6)  est  une  boîte  de  chêne, 
allongée,  mastiquée  à l’intérieur,  garnie  de  pla- 
ques carrées  de  cuivre  et  de  zinc  soudées  ensem- 
ble, placées  de  champ,  parallèlement,  de  manière  à 
laisser  entre  chaque  couple  un  intervalle  plus  ou 
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moins  considérable , mais  partout  le  même.  Il  y a 
de  plus  les  conducteurs  de  la  pile  qui  sont  deux 
plaques  de  cuivre  percées  d’un  trou  pour  attacher 
les  fils  métalliques.  On  sait  que,  pour  faire  marcher 
cettepile,  il  faut  en  remplir  les  interstices  d’un  liquide 
contenant  environ  un  vingtième  d’acide  chlorhydri- 
que ou  d’acide  nitrique;  l’on  sait  aussi  que,  pour 
graduer  l’intensité  du  courant,  il  suffit  d’aciduler 
plus  ou  moins,  et  d’intercepter  dans  l’arc  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  couples. 

La  pile  de  Wollaston,  basée  sur  le  principe  de- 
là précédente , en  diffère  cependant  par  la  disposi- 
tion des  éléments  et  des  couples  eux-mêmes  ; mais 
son  usage  restreint  dans  la  médecine,  et  presque 
nul  pour  ainsi  dire,  fait  que  je  n’entre  pas  dans 
d’autres  détails  à son  égard. 

Tout  à côté  de  ces  appareils , je  dois  nécessaire- 
ment placer  la  pile  de  charbon  ou  de  Bunsen 
{fîg.  7),  composée  d’un  vase  en  verre  cylindrique 
et  à large  ouverture,  — d’un  cylindre  en  char- 
bon, cerclé  en  cuivre  à sa  partie  supérieure  qui 
porte  une  oreille  destinée  à attacher  un  des  fils  con- 
ducteurs,— d’un  vase  tubulaire  en  terre  poreuse 
et  assez  étroit  pour  entrer  dans  le  cylindre  de  char-  ‘ 
bon,  — d’un  tube  en  zinc  façonné  de  manière  à 
entrer  librement  dans  ce  dernier,  et  muni  d’une 
oreille  de  cuivre  pour  le  second  fil  conducteur. 

J’arrive  maintenant  aux  appareils  qui  sont  basés 
sur  les  principes  de  Faraday.  Ils  sont  plus  compli- 
qués, plus  nouveaux,  plus  employés,  peut-être 
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nêmo  les  seuls  employés  aujoiircriiui  en  médecine; 
ussi  je  m étendrai  un  peu  plus  sur  leur  description, 
|eeur  manœuvre , leurs  avanlages  et  leurs  incon- 
vénients. 

L’appareil  de  Clarck  {fig.  8)  est  constitué  par 
raie  masse  d’acier  fortement  aimantée,  auprès  de 
laquelle  deux  bobines  de  fil  isolé  ou  multiplica- 
iæurs  sont  mises  en  rotation  par  une  roue  à mani- 
reelle  excentrique,  et  rapprochées  bu  éloignées  de 
aaimantpar  une  vis  de  pression.  L’axe  sur  lequel 
ournent  ces  bobines  est  le  réservoir  de  l’électricité 
l'Ont  elles  se  chargent.  Des  commutateurs  et  des 
conducteurs,  terminés  par  des  excitateurs  de  diffé  - 
tentes  formes  et  grandeurs,  sont  disposés  à droite 
't  à gauche  pour  donner  l’électricité. 

Pour  faire  fonctionner  cet  appareil,  il  suffit  de 
iiire  tourner  la  roue;  ce  qui  veut  dire  aussi  que 
llus  le  mouvement  imprimé  sera  rapide  et  plus 
n courant  sera  intense.  Cette  augmentation  dans 
iintensité  du  courant  s’obtient  encore  facilement 
UT  moyen  de  la  vis  qui  tient  les  bobines  appliquées 
l’aimant  : plus  les  bobines  seront  rapprochées  et 
llus  le  courant  sera  fort.  Pour  donner  encore  plus 
vigueur  au  dégagement  du  fluide  électrique , il 
mit  enlever  le  morceau  de  fer  doux  appliqué  à la 
nasse  aimantée. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  cet  instrument  est 
'Cile  à manier,  simple  dans  sa  construction  et  ses 
oplications  ; mais  il  coûte  3 ou  400  francs,  pèse  30 
Il  40  kilogrammes,  possède  une  forme  très-peu 
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poptative,  et  ne  permet  pas  radmiriistralion  des 
secousses  par  l’interruption  du  courant. 

L’appareil  de  M.  Masson  {fig.  9j)  consiste  en  une 
pile  de  Bunsen , mise  en  communication  par  des 
lils  métalliques  avec  un  multiplicateur  traversé  par 
une  barre  d’acier.  Ce  multiplicateur  est  placé  sur 
une  tablette  qui  supporte  quatre  pieds  deux  à deux 
à chaque  extrémité  de  la  bobine;  les  deux  pieds  les 
plus  éloignés  de  la  pile  servent  de  point  d’attache  à 
deux  réophores  terminés  par  des  cylindres  métal- 
liques ou  excitateurs,  tandis  que  les  deux  autres 
sont  en  communication  directe  avec  la  source  de 
l’électricité.  L’un  des  deux,  le  pôle  zinc,  touche  à 
une  règle  de  cuivre  avec  des  rainures,  les  unes 
saillantes  et  les  autres  enfoncées. 

Pour  faire  marcher  cet  appareil , il  faut  armer  la 
pile  à charbon,  ce  qui  en  donne  tous  les  inconvé- 
nients, c’est-à-dire  qu’elle  s’use  vite,  que  l’on  a 
l’inconvénient  de  l’emploi  des  acides,  et  que  l’on 
doit , après  chaque  opération  , transvaser  la  sauce 
et  laver  à grande  eau  ses  différentes  'pièces.  L’on  ne 
peut  aussi  bien  graduer  l’intensité  du  courant,  l’aug- 
menter ou  la  diminuer  à volonté;  mais,  en  revan- 
ehe,  au  lieu  d’avoir  un  courant  continu , l’on  peut 
avoir  des  intermittences  en  touchant  la  règle  placée 
parallèlement  à la  bobine.  L’appareil  est  composé 
de  plusieurs  pièces  qui  en  rendent  le  transport  dif- 
ficile. Toutes  ces  considérations  sont  assez  puissan- 
tes sans  doute , puisqu’il  n’est  guère  appliqué  aux 
usages  médicaux.  Il  coûte  30  francs. 
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L’appareil  Breton  {fig.  10)  est  une  modifica- 
tion de  celui  de  Clarck.  Il  est  renfermé  dans  une 
boîte  portative  , garnie,  d’un  côté],  d’une  manivelle 
< qu’il  faut  tourner;  de  l’autre,  d’un  bouton  que  l’on 
dire  ou  que  l’on  enfonce  pour  augmenter  ou  dimi- 
■nuer  la  force  du  courant,  ce  qui  l’a  fait  appeler  le 
îgraduateur  ; au  centre , de  deux  boutons  métalli- 
tques  pour  attacher  les  fils  conducteurs  ; et  en 
lhaut,  d’une  tige  de  fer-doux  mobile  et  qui  doit 
létre  retirée  avant  d’avoir  mis  en  mouvement  la 
imanivelle. 

L’intérieur  de  cette  boîte  est  formé  par  une  masse 
.aimantée  placée  au  centre,  traversée  par  un  axe 
d’acier  que  fait  tourner  la  manivelle , et  recouverte 
^sur  ses  deux  branches  par  deux  bobines  ou  multi- 
pHc-ateurs  fixes.  A côté  de  ces  bobines  est  placée  une 
lame  conductrice  qui  tourne  comme  l’axe  lui-même, 
'et  qui  se  charge  de  toute  l’électricité  dégagée. 

Il  n’y  a point  de  préparation  préliminaire  pour 
'‘‘aire  marcher  cet  appareil,  sinon  que  de  retirer  la 
ige  de  fer-doux  dont  le  bouton  paraît  à la  partie 
isupérieure  de  la  boîte.  Il  suffit  de  faire  tourner  la 
manivelle.  Il  peut  augmenter  ou  diminuer  la  force 
iiu  courant.  Il  est  plus  faible  que  celui  de  Clarck  ; 
mais  il  ne  coûte  que  140  fr.,  et  sa  forme  le  rend 
)lus  facile  à transporter. 

J’arrive  maintenant  à la  pile  Volta-Faradique  de 
'd.  Duchenne,  dont  la  construction  participe  bien  de 
i(uelques-uns  des  inconvénients  des  précédentes, 
mais  aussi  du  plus  grand  nombre  de  leurs  avanla- 
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ges  et  (le  quei(|iies  autres  encore  (iuc  nul  auli’c  no 
peut  lui  disputer  jus(|u’ici. 

Je  ne  parlerai  pas  de  sa  pile  électro-magnéti- 
(jue,  de  sa  pile  à rubans,  ou  du  premier  modèle 
de  la  pile  Volta-Faradique , mais  seulement  de  celui 
dont  se  sert  actuellement  son  inventeur , et  dont 
je  me  suis  servi  moi-même  pour  le  traitement 
(dectrique  des  malades  dont  je  donnerai  riiistoire 
détaillée  dans  l’avant-dernicr  chapitre  de  cet  ou- 
vrage. 

Cet  appareil  {fig.  11),  baptisé  du  nom, des  deux 
physiciens  dont  les  idées  ont  été  mises  à contribu- 
tion pour  sa  construction,  est  contenu  tout  entier 
dans  une  petite  caisse  de  bois  rectangulaire  du 
poids  de  5 kilog.  Cette  caisse  renferme  des  parties 
essentielles  et  des  parties  accessoires.  Elle  est  com- 
posée de  deux  tiroirs  superposés  l’un  à l’autre,  et 
surmontés  d’un  grand  cylindre  creux  de  laiton. 

Dans  le  tiroir  inférieur  se  trouve  placé  un  baquet 
de  zinc  d’une  très-grande  épaisseur;  à droite,  la 
partie  supérieure  de  sa  paroi  antérieure  est  percée 
d’une  échancrure  d’un  centimètre  de  largeur , et  à 
gauche  s’y  trouve  soudée  une  lame  de  cuivre  qui 
déborde  le  tiroir  en  dehors  et  à angle  droit  pour 
laisser  placer  dans  une  ouverture  circulaire  un  clou 
à vis  mobile  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant; 
(’.’est  l’armature  ou  le  pôle  zinc,  tandis  que  l’échan- 
crure désignée  sur  le  coté  droit  est  destinée  à lais- 
ser placer  une  seconde  lame  de  cuivre  pareille  à la 
])remière  pour  la  partie  extérieure,  mais  différente 
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,ar  l’autre  moitié,  qui  est  soudée  à une  lame  de  pla  - 
ne ; cette  pièce,  qui  fait  l’office  du  pôle  cuivre,  est 
implètement  mobile,  et  peut  être  enlevée  quand 
appareil  ne  marche  pas. 

Dans  le  baquet  en  zinc  est  placée  une  plaque  rec- 
•mgulaire  de  charbon  au  milieu  de  laquelle  on  a 
uénagé  un  petit  godet.  Cette  plaque  de  charbon 
'unplit  assez  la  boîte  de  zinc  pour  ne  pas  la  toucher 
iir  les  côtés;  elle  est  de  la  même  hauteur. 

La  pile  est  donc  constituée  par  un  couple  de 
îunsen,  modifié  seulement  quant  à la  forme. 

Entre  les  deux  tiroirs,  et  à l’extérieur  de  la  boite, 
idroite  et  à gauche,  est  placé  un  bouton  de  fer-doux, 
3nt  la  pointe  donne  attache,  dans  une  rainure 
orizontale,  puis  verticale,  à un  fil  de  laiton  qui 
ents’enrouler,  pour  former  un  multiplicateur,  sur 
ue  bobine  renfermée  dans  une  des  extrémités  du 
’lindre  creux  qui  surmonte  l’appareil.  Ce  multi- 
• icateur  diffère  cependant  des  multiplicateurs ordi- 
iiires  en  ce  qu’il  est  composé  de  deux  fils  enroulés 
lin  sur  l’autre  ; ce  qui  donne  quatre  extrémités 
our  les  fils  conducteurs  qui  vont  correspondre 
"jux  à deux  à quatre  boutons  de  cuivre  placés  en 
‘hors  du  cylindre,  à l’extrémité  opposée  à celle  qui 
nferme  le  multiplicateur.  Ainsi  les  deux  bouts  du 
qui  a été  placé  le  premier  sur  la  bobine,  et  qui 
reçu  le  nom  de  fil  du  premier  ordre  vont  s’atta- 
ler  aux  boutons  inférieurs;  les  deux  extrémités  de 
mtrefil,  dit  du  second  ordre , parce  qu’il  a été 
acé  sur  le  premier,  correspondent  aux  deux 
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boutons  supérieurs.  Au  milieu  de  ces  quatre  bou- 
tons , il  en  est  un  autre  qui  forme  l’extrémité  ex- 
terne d’une  longue  tige  de  cuivre  graduée,  terminée 
par  un  petit  cylindre  creux  de  cuivre  rouge  qui 
enveloppe,  sans  le  toucher,  le  multiplicateur.  Cette 
tige  a reçu  le  nom  de  graduateur , parce  que  c’est 
en  la  manœuvrant  que  l’on  peut  augmenter  ou 
diminuer  l’intensité  du  courant. 

A l’autre  bout  de  l’appareil , du  côté  des  tiroirs , 
et  dans  le  cylindre  de  laiton,  se  trouve  placée  une 
autre  pièce  de  l’appareil,  dite  commutateur.  C’est 
un  aimant  suspendu  verticalement,  tout  près  du  mul- 
tiplicateur, par  sa  partie  supérieure,  de  manière  à 
pouvoir  osciller  d’avant  en  arrière.  Il  peut  être  rap- 
proché ou  éloigné  du  multiplicateur  par  une  vis  de 
pression  ; il  peut  aussi  en  être  complètement  séparé 
par  un  crochet  mobile,  qui  peut  passer  par  dessous 
lui. 

Le  tiroir  supérieur  contient  une  boussole,  des 
fils  conducteurs  ou  réophores , des  excitateurs  de  : 
différentes  formes , tels  que  des  cylindres  métalliques 
emmanchés,  garnis  d’une  éponge, des  pinceauxmé- 
talliques  ou  autres,  et  l’armature  mobile  de  la  pile. 

Pour  faire  marcher  cet  appareil,  il  faut  d’abord 
le  placer  dans  une  direction  telle,  que  l’aiguille  de  la  • 
boussole  tombe  sur  le  zéro  du  cadran  ; cette  précau-  . 
lion  est  nécessaire  pour  garantir  l’appareil  de  l’in- 
fluence  des  courants  qui  traversent  le  globe  terres--, 
tre,  et  pour  connailre  aussi,  par  la  déviation  de  < 
1 aiguille,  quand  le  courant  est  établi  dans  la  pile  . {. 
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e combien  ce  courant  est  plus  fort  ou  plus  faible. 
Il  faut  ensuite  attacher  les  excitateurs  aux  réo- 
hores,  et  accrocher  ceux-ci  à deux  boutons,  les 
iférieurs,  si  l’on  veut  agir  plus  spécialement  sur 
. sensibilité;  les  supérieurs,  s’il  est  nécessaire  d’in- 
uencer  la  mobilité;  carM.  Henry,  de  Philadelphie, 
découvert  que  les  deux  courants,  qui  s’établissent 
ians  les  deux  fils  du  multiplicateur,  jouissent  de  ces 
•copriétés  physiologiques  différentes. 

C’est  alors  le  moment  d’armer  la  pile,  et  pour 
‘3la  il  suffit  de  placer  dans  le  baquet  de  zinc  une 
ctite  quantité  d’une  dissolution  concentrée  de  chlo- 
iLire  de  sodium  et  quelques  gouttes  d’acide  nitrique 
•ans  le  godet  de  la  plaque  de  charbon  : celle-ci  est 
lacée  dans  le  baquet,  et  l’on  prend  la  précaution  de 
e pas  le  faire  toucher  par  les  bords.  L’on  place  l’ar- 
lature  mobile  de  manière  à ce  qu’elle  applique  bien 
v?iactement  sur  le  charbon.  Celui-ci  absorbe  la  dis- 
olution  saline  et  l’acide  nitrique,  une  action  chi- 
nique  se  passe  et  par  suite  départ  d’électricité. 

Alors  on  ferme  le  tiroir,  l’on  tourne  les  boutons 
vis  qui  terminent  les  armatures  jusqu’à  ce  qu’ils 
Louchent  les  boutons  de  fer-doux  qui  donnent  atta- 
Ihe  aux  fils  du  multiplicateur,  et  le  courant  est  éta- 
bli; il  est  annoncé  par  un  bruissement  particulier, 
Hcileà  reconnaître,  et  l’on  peut  s’en  convaincre,  soit 
iu  touchant  les  deux  excitateurs,  soit  en  leur  faisant 
'roduire  une  étincelle  dans  l’ombre. 

Dès  ce  moment  l’électricité  est  dégagée  et  le  cou  - 
ant  établi.  Ce  dernier  paraît  continu  , mais  il  est 
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en  réalité  composé  d’une  série  de  petits  courants 
très-rapprochés  l’iin  de  l’autre,  et  dont  la  production 
est  due  au  commutateur,  dont  voici  le  mécanisme; 
placée  près  du  multiplicateur,  cette  plaque  d’aimant 
est  influencée  par  le  courant;  elle  éprouve  des  mou- 
vements d’attraction  et  de  répulsion  d’autant  plus 
rapides,  que  la  vis  de  rappel  la  presse  davantage,  et 
ces  oscillations  rapides  constituent  des  moments 
d’intermittence  et  de  rétablissement  dans  le  courant 
électrique  : le  courant  d’induction  ne  se  produit 
même  que  dans  le  moment  de  neutralisation  de  l’ac- 
tion du  courant  sur  l’aimant. 

Ainsi  donc,  le  courant  de  cet  appareil  est  en  réa- 
lité intermittent;  mais,  comme  ces  intermittences 
sont  très-rapprochées  , elles  sont  à peine  sensibles, 
et  font  que  le  courant  paraît  continu.  Mais  il  est  fa- 
cile de  le  rendre  manifestement  intermittent,  c’est- 
à-dire  de  l’arrêter  brusquement  pour  le  lâcher  de 
suite,  et  de  faire  ces  intermittences  plus  ou  moins 
rapides,  plus  ou  moins  longues  selon  les  besoins.  Il 
suflît  pour  cela  de  prendre  l’une  des  vis  qui  termi- 
nent les  armatures  du  couple  et  de  la  tourner  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre , de  manière  à lui  faire  tou- 
cher ou  quitter  le  bouton  ; ce  qui  établira  ou  dé- 
truira la  communication  de  la  pile  au  multiplicateur 
aussi  souvent  et  aussi  longtemps  qu’on  le  voudra. 
C’est  même  le  procédé  à suivre  pour  donner  des 
secousses  et  des  commotions,  selon  l’intensité  du 
courant. 

En  effet,  la  force  du  courant  peut  être  augmentée 
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ou  diminuée  ù volonté , avec  la  plus  grande  facilité  , 
au  moyen  du  graduateur  qu’il  suffit  de  tirer  au-de- 
hors  pour  augmenter  la  force,  et  d’enfoncer,  au 
contraire,  pour  l’affaiblir  ; car  M.  Duclienne  a dé- 
couvert la  singulière  propriété  que  possède  le  cui- 
vre rouge  d’enlever  une  certaine  quantité  de  l’élec- 
tricité  produite  par  induction.  Si  le  graduateur  est 
fermé,  le  cylindre  qui  le  termine  recouvre  en  tota- 
lité le  multiplicateur  et  lui  enlève  le  maximum 
d’électricité,  et  le  courant  est  alors  au  minimum; 
si  l’on  tire,  de  3 centimètres  par  exemple,  le  gra- 
duateur, l’on  découvre  d’autant  le  multiplicateur,  et 
cette  partie  donne  toute  l’électricité  qui  la  traverse; 
ce  qui  veut  dire  que  le  courant  devient  plus  fort, 

et  qu’il  est  au  summum  de  son  intensité,  quand  le 

« 

graduateur,  complètement  tiré  au -dehors,  ne  cou- 
vre plus  le  multiplicateur. 

Il  arrive  quelquefois,  et  assez  souvent  même 
quand  l’appareil  a servi  plusieurs  mois , que  le 
courant  s’arrête  tout  d’un  coup,  ou  qu’il  est  difficile 
de  rétablir  : plusieurs  causes  peuvent  donner  lieu 
à cet  accident;  je  me  contenterai  d’en  indiquer  les 
plus  importantes  et  qu’il  faut  absolument  connaître 
pour  remédier  à ce  défaut.  Il  faut  surveiller  avec 
beaucoup  de  soin  la  propreté  de  toutes  les  pièces 
de  la  pile;  il  faut  après  chaque  séance  ne  pas  né- 
gliger de  vider  l’eau  du  baquet,  de  le  laver  à grande 
eau  pour  empêcher  la  formation , soit  d’un  oxyde 
de  zinc,  soit  d’un  chlorure  qui  donnerait  à la  lon- 
gue une  croûte  épaisse  qui  s’opposerait  invincible- 
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ment  au  dégagement  de  réleclricité ; — le  tiroir, 
le  baquet  et  le  charbon  doivent  être  constamment 
desséchés;  — le  charbon  ne  doit  pas  toucher  les 
parois  latérales  du  baquet;  — il  arrive  souvent  que 
l’armature  mobile  n’est  pas  très-exactement  appli- 
quée sur  le  charbon , surtout  quand  celui-ci  est  usé  : 
il  suffit  alors  de  donner  une  courbure  plus  pro- 
noncée à cette  armature;  — l’armature  mobile  doit 
être  parfaitement  décapée;  — enfin  il  faut  veiller 
à ce  que  les  deux  vis  des  armatures  touchent  les 
deux  boutons  de  fer-doux  ; — je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  qu’il  ne  faut  pas  inonder  le  couple  d’une  grande 
quantité  d’eau  salée , qu’il  suffit  de  quelques  gouttes 
d’acide  dans  le  godet  du  charbon,  et  qu’il  faut  voir 
si  les  réophores  tiennent  bien  d’un  côté  à la  pile  et 
de  l’autre  aux  excitateurs. 

L’appareil  étant  ainsi  armé  et  surveillé,  il  suffit, 
pour  en  faire  usage,  de  le  placer  sur  une  table  au- 
près du  lit  du  malade,  ou  sur  le  lit  lui-même,  assez 
loin  pour  qu’il  ne  gêne  pas  et  assez  près  cependant 
pour  que  le  malade  ne  puisse  pas  le  faire  tomber 
en  tirant  sur  les  cordons  conducteurs  dans  les 
mouvements  brusques  et  désordonnés  quelquefois 
que  peuvent  lui  donner,  soit  la  crainte,  soit  l’appa- 
reil lui -même.  Alors  le  chirurgien  tient  les  deux 
excitateurs  dans  la  main  droite  de  manière  à les 
appliquer,  soit  par  les  éponges  pour  les  excitateurs 
cylindriques,  soit  parles  pointes  métalliques  pour 
les  pinceaux,  et  assez  éloignés  l’un  de  l’autre  pour 
qu’ils  ne  puissent  pas  s’influencer  directement,  et 
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empêcher  ainsi  rétablissement  du  courant  dans  les 
membres  du  malade.  De  sa  main  gauche,  l’opéra- 
teur tient  le  bouton  du  commutateur,  du  gradua- 
teur,  ou  les  vis  de  communication  de  la  pile.  L’on 
recommande  aussi  de  ne  pas  trop  éloigner  les 
excitateurs  l’im  de  l’autre,  de  ne  pas  les  sortir  de 
leur  sphère  d’activité  ; cependant  j’ai  obtenu  les 
mêmes  résultats  en  tenant  un  des  excitateurs  dans 
chaque  main  et  les  appliquant  sur  des  points  très- 
éloignés  ; ainsi , dans  le  triangle  sous-inguinal  et  à 
la  face  dorsale  du  pied. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  faire  les  électrisations 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  c’est-à-dire  de  placer 
les  excitateurs  dans  tel  ou  tel  point.  Ainsi,  l’on 
reconnaît  d’abord  trois  procédés  : l’électrisation 
musculaire  directe , qui  s’obtient  en  plaçant  les  deux 
excitateurs  sur  deux  points  très-rapprochés  d’un 
muscle  ou  sur  ses  deux  extrémités  ; — 2°  l’électrisa- 
tion musculaire  indirecte,  en  parcourant  le  trajet  des 
nerfs  principaux  de  la  partie  affectée  ; — et  8°  l’élec- 
:risation  musculaire  mixte,  en  appliquant  un  exci- 
tateur sur  un  tronc  nerveux  principal,  tandis  que 
’autre  passe  successivement  sur  chacun  des  points 
Iles  muscles  auxquels  ce  nerf  distribue  des  rameaux. 

L’on  peut  encore  électriser  par  simple  friction 
• et  je  crois  même  qu’il  est  important  de  commencer 
■toujours  ainsi),  par  courant  continu,  par  saccades 
ou  intermittences  qui  peuvent  être  plus  ou  moins 
■"approchées  et  plus  ou  moins  longues;  l’on  peut 
iiussi  donner  des  Commotions. 
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Pour  obtenir  des  intermittences  clans  le  courant, 
Je  l’ai  déjà  dit,  il  faut  et  il.  suffit  d’interrompre  et 
de  rétablir  la  communication  de  la  pile  au  multipli- 
cateur, au  moyen  de  la  vis  des  armatures,  en  pous- 
sant le  graduateur.  Pour  donner  des  commotions, 
il  faut,  le  courant  étant  établi  et  le  graduateur 
fermé,  ouvrirbrusquement  ce  dernier  au  maximum, 
ou  bien,  le  courant  étant  interrompu  et  le  graduateur 
au  maximum,  rétablir  immédiatement  le  courant, 
ou  bien  encore,  le  courant  étant  au  maximum,  faire 
tenir  ou  poser  alors  seulement  les  excitateurs. 

Après  avoir  donné  la  description  et  la  manoeuvre 
de  la  pile  Volta-Faradique , je  devrais  peut-être  in- 
diquer ses  effets  locaux  et  généraux,  mais  j’aime 
mieux  m’arrêter  à ce  point  qui  se  trouve  traité  tout 
au  long  dans  les  articles  de  M.  Debout,  consignés 
dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  , et  que 
je  résumerai  plus  bas. 

Je  passe  donc  à l’appareil  électro -médical  portatif 
de  J.-L.  Pulvermacher  {fig.  12).' 

La  chaîne  hydro-électrique  médicale  de  Pulver- 
macher, de  Vienne,  est  renfermée  dans  une  boîte  de 
10  à 60  grammes , selon  le  nombre  des  éléments  et 
selon  le  nombre  des  chaînes  elles-mêmes  qu’elle 
contient  ; car  il  y en  a deux , trois  ou  quatre , dont 
on  peut  se  servir,  soit  isolément,  soit  ensemble  en 
les  réunissant.  Chaque  élément  de  la  chaîne  se  com- 
pose de  deux  petites  lames  appliquées  l’une  sur 
l’autre,  et  taillées  de  manière  à former  deux  gorges 
en  spirale  concentrique.  Un  fil  de*  cuivre  de  1 mil- 
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limètre  de  diamètre  et  de  56  centimètres  de  lon- 
gueur est  couché  sur  Tune  de  ces  gorges,  et  un  fil 
de  zinc,  semblable  au  premier,  sur  l’autre  gorge 
spiroïde.  Le  fil  de  cuivre  d’un  élément  est  soudé 
au  fil  de  zinc  de  f autre,  et  chaque  élément  de  la 
chaîne  est  uni  à celui  qui  le  précède  et  qui  le  suit 
par  deux  petits  anneaux  qui  constituent  une  vérita- 
ble articulation , et  qui  donnent  la  flexibilité  à fap- 
pareil.  A chaque  extrémité  des  grandes  chaînes 
de  54  éléments  et  plus , sont  adaptés  une  boucle  et 
des  rubans  élastiques  pour  les  fixer  plus  parfaite- 
ment et  d’une  manière  plus  commode. 

A ces  chaînes  ainsi  constituées  sont  adaptés  des 
appareils  accessoires  : 1°  le  cylindre  interrupteur , 
petit  tube  avec  une  armature  à chaque  extrémité  , 
contenant  une  spirale  métallique  mobile.  Quand  il 
est  adapté  à la  chaîne,  ie  courant  est  alternative- 
ment interrompu  et  renouvelé  par  chaque  mouve- 
ment du  corps,  ce  qui  produit  de  légères  secousses 
l’un  effet  plus  stimulant  que  le  passage  non  inter - 
•’ompu  d’un  courant  continu;  5°  les  conducteurs 
oGur  la  bouche^  les  oreilles  ^ etc. , ce  sont  de  petits 
oinceaux  ou  des  brosses  métalliques,  ou  en  che- 
■eux,  munis  d’un  manche  isolant  et  d’un  crochet 
i>our  y suspendre  fun  des  pôles  de  la  chaîne  ; 3°  des 
conducteurs  pour  V électro-punclure ; ¥ un  Volta- 
mètre, pour  voir  si  la  chaîne  est  en  bon  état , si  son 
iction  est  régulière  quand  même  on  n’en  sentirait 
i.as  l’influence. 

Celte  chaîne  est  construite  pour  être  portée  sur 
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[e  corps,  sous  les  habits.  Avant  de  l’appliquer,  ou 
la  fait  passer  d’un  bout  à l’autre  dans  du  vinaigre 
plus  ou  moins  affaibli,  selon  l’effet  que  l’on  désire 
obtenir  ; il  faut  veiller  à ce  que  chaque  chaînon  soit 
bien  imbibé , mais  sans  laisser  la  chaîne  dans  le 
liquide.  Alors  on  la  pose  sur  le  corps , de  telle  sorte 
([ue  la  partie  malade  se  trouve  placée  entre  les  deux 

pôles. 

Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’employer  le 
vinaigre  pour  exciter  le  courant  ; de  l’eau  suffit  et 
même  la  simple  transpiration  du  corps. 

Ainsi , avec  cet  appareil , le  courant  peut  être 
continu  ou  intermittent  à volonté;  il  peut  être  aug- 
menté ou  diminué  d’intensité  selon  le  nombre  des 
chaînes,  des  éléments  de  ces  chaînes  et  la  sauce 
employée. 

Une  chaîne  de  150  à 200  éléments  , formée  par  la 
réunion  de  plusieurs  petites  chaînes,  et  trempée 
dans  le  vinaigre,  rougit  et  cautérise  la  peau , dégage 
des  étincelles  électriques  , produit  tous  les  phéno- 
mènes quantitatifs  d’une  forte  batterie  électrique  , 
et  donne  , avec  V interrupteur , des  contractions  : 
musculaires  sans  douleur  à la  peau  et  sans  crainte  ; 
de  porter  aucune  action  inn tante  sur  la  rétine.  I 
L’appareil  ne  pèse  pas  au-delà  de  200  grammes , ; 
et  se  vend  de  18  à 50  francs. 

Enfin,  pour  donner  une  appréciation  comparative 
de  ces  trois  derniers  appareils,  je  terminerai  en 
donnant  les  conclusions  d’un  rapport  de  l’Académie 
(le  Médecine,  dans  sa  séance  du  !'>*'  avril  1851. 
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« M.  Soiibciran,  au  nom  d’une  commission,  com- 
po.sée  de  MM.  Bérarcl , Bouvier,  Gaultier  de  Clau- 
bry  , Guéneau  de  Mussy , Longet,  Poiseuille  et 
Soubeiran,  lit  un  rapport  sur  un  appareil  Volta- 
électrique  et  un  appareil  magnético-électrique  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  — un  appareil  magné- 
tico-électrique de  MM.  Breton  frères , et  les  chaînes 
voltaïques  de  M.  Pulvermacher  (de  Vienne),  qui 
avaient  été  présentés  comme  pouvant  servir  à l’ap- 
plication médicale  de  l’électricité.  Après  un  examen 
comparatif  détaillé  de  chacun  de  ces  appareils,  M.  le 
rapporteur  résume  le  jugement  de  la  commission 
dans  les  conclusions  suivantes,  c{ui  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées  : 

1°  Les  chaînes  voltaïques  de  M.  Pulvermacher 
donnent  un  courant  pareil  à celui  des  piles  ordi- 
naires. Elles  sont  applicables  quand  il  s’agit  de 
produire  des  effets  calorifiques,  depuis  la  simple 
rubéfaction  jusqu’à  la  cautérisation  de  la  peau.  Elles 
sont  propres  encore  à développer  des  phénomènes 
chimiques,  tels  que  la  coagulation  du  sang  ou  la 
modification  de  quelque  sécrétion.  Leur  courant 
excite  au  plus  haut  degré  la  sensibilité  de  la  rétine. 

Ce  courant  est  moins  convenable  que  les  courants 
d’induction  pour  produire  les  phénomènes  de  con- 
traction des  muscles  et  de  sensibilité,  à cause  des 
effets  chimiques  et  calorifiques  qui  l’accompagnent. 

Cet  appareil,  comn^e  tous  ceux  du  même  genre, 
a l’inconvénient  de  fournir  des  courants  dont  la 
force  diminue  avec  une  grande  rapidité  et  a un 
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moiTient  donné.  Il  est  impossible  à l’opérateur  d’en 
apprécier  le  degré  d'énergie. 

La  commission  , faute  d’expérience,  s’abstient  de 
prononcer  sur  les  effets  thérapeutiques  des  chaînes 
voltaïques  qu’on  laisserait  séjourner  sur  quelque 
partie  du  corps. 

2°  L’appareil  électro-magnétique  des  frères  Bre- 
ton ne  fournit  qu’une  seule  espèce  de  courant;  c’est 
un  courant  d’induction  de  premier  ordre. 

Cet  appareil  réalise  deux  excellentes  améliora- 
tions , savoir  : l’enroulement  dii^ect  du  fil  inducteur 
sur  l’aimant,  ce  qui  augmente  l’intensité  des  effets 
et  simplifie  la  construction  et  la  mobilité  de  l’ai- 
mant, qui,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins  du 
fer^doux , active  ou  affaiblit  le  courant. 

Les  courants  obtenus  avec  l’appareil  des  frères 
Breton  sont  nécessairement  intermittents.  On  peut 
les  avoir  toujours  dirigés  dans  le  même  sens,  ou 
alternativement  dirigés  en  sens  contraire.  Ces  cou- 
rants sont  très-propres  à produire  les  phénomènes 
de  contraction  musculaire  et  de  sensibilité;  leur 
action  chimique  et  calorifique  est  presque  nulle;  ils 
n’ont  pas  non  plus  la  puissance  d’excitabilité  sur  la 
peau  des  courants  d’induction  de  deuxième  ordre. 
Leur  action  sur  la  rétine  est  très-faible. 

L appareil  des  frères  Breton  aura  à subir  quelque 
modification  qui  permette  d’accroître  ou  de  diminuer, 
dans  une  proportion  plus  régulière,  l’intensité  des 
courants  ; ses  inventeurs  auront  surtout  à se  préoc- 
cuper de  la  nécessité  d’ajouter  à leur  appareil  une 
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disposition  qui  puisse  éloigner  à volonté  le  retour 
des  intermittences. 

3"  L’appareil  magnético-électrique  du  docteur 
Duchenne  (de  Boulogne)  fournit  des  courants  d’in- 
duction de  premier  et  de  second  ordre  ; il  les 
donne,  suivant  le  besoin , faibles  ou  énergiques, 
par  une  disposition  analogue  à celle  qui  a été 
employée  par  les  frères  Breton  ; la  distance  entre 
l’aimant  et  le  fer-doux  peut  affaiblir  assez  l’appareil 
pour  qu’il  puisse  êire  appliqué  aux  expériences  les 
plus  délicates.  Dans  la  pratique  médicale,  M.  Du- 
chenne se  borne  à l’emploi  d’un  régulateur  formé 
d’un  cylindre  de  cuivre  qui  règle  la  force  des  cou- 
rants suivant  un  rapport  qui  reste  constant. 

L’appareil  magnético-électrique  de  M.  Duchenne 
est  dépourvu  des  propriétés  qui  appartiennent  au 
courant  de  la  pile,  mais  il  possède  deux  courants 
d’induction  , lesquels  . ont  tous  les  caractères  que 
nous  avons  signalés  déjà.  De  plus,  on  peut,  à l’aide 
du  courant  du  second  ordre,  exciter  vivement  la 
sensibililé  cutanée,  et  même  agir  efficacement  sur 
la  rétine. 

4°  L’appareil  Vol  ta -électrique  de  M.  Duchenne 
possède  presque  tous  les  avantages  de  l’appareil 
précédent.  Il  est  muni  également  des  moyens  de 
mesurer,  avec  précision,  les  courants  elles  inter- 
mittences. Il  a ceci  de  particulier,  que  le  courant 
du  second  ordre  n’exerce  sur  la  rétine  qu’une 
action  plus  faible  encore  que  celle  du  courant  cor- 
respondant de  l’appareil  magnético-électrique. 
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L’emploi  d’ime  pile  est  un  inconvénient;  il  est 
compensé  par  la  propriété  toute  particulière  qui  en 
résulte  pour  cet  appareil,  savoir  : de  donner  des 
intermittences  très-rapides,  seules  capables  d’agir 
très-vivement  sur  la  sensibilité,  et  de  déterminer 
des  contractions  dans  les  muscles  les  plus  résistants. 

5®  Les  observations  intéressantes  faites  par 
M.  Ducbenne,  et  qui  lui  ont  fait  reconnaître  cer- 
taines propriétés  distinctives  des  divers  courants, 
sont  pleines  d’intérêt , et  constituent  un  progrès 
important  dans  l’application  de  l’électricité  au  trai- 
tement des  maladies. 

Ces  observations , en  lui  faisant  apprécier  plus 
sûrement  les  conditions  que  doivent  remplir  les 
appareils  électriques  destinés  à Fusage  médical , lui 
ont  permis  d’obtenir  des  appareils  plus  parfaits,  et 
de  porter  sur  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce 
jour  un  jugement  que  l’étude  attentive  de  votre 
commission  a confirmé  sur  tous  les  points. 

6"  La  commission  propose  à l’Académie  de  faire 
adresser  des  remercîments  à M.  Pulverma- 


cher , à MM.  Breton  frères , et  à M.  le  docteur  Du  - 
chenne,  pour  leur  intéressante  communication.  » 
Tels  sont  les  appareils  électriques  médicaux  les 
plus  compliqués;  il  en  est  d’autres  qui, plus  simples, 
ont  tout  aussi  bien  réussi  dans  certaines  circon- 


stances, employés  par  leurs  auteurs.  lime  semble 
que,  pour  être  aussi  comjilet  que  je  le  désire  et  que 
l’exige  l’imporlance  de  la  question  que  je  traite,  je 
dois  ne  pas  les  omettre. 
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Je  citerai  d’abord  pointes  métalliques  de  Per- 
kins  qui  fit  donner  son  nom  à ce  procédé  d’électri- 
sation. La  composition  de  métaux  pointus  et  circu- 
laires , destinés  à servir  de  conducteurs  pour  le 
soulagement  ou  la  guérison  de  quelques  maladies 
constitutionnelles  et  locales,  ne  peut  devenir  utile  que 
dans  quelques  cas  peu  graves  à cause  du  petit  déve- 
loppement d’électricité,  car  un  simple  cercle  galva- 
nique ne  peut  avoir  une  très-grande  vertu 

J’en  dirai  tout,  autant  des  tracteurs  métalliques 
de  Parkinson , celui  qui  fixa  le  premier  l’attention 
des  médecins  sur  une  névrose  du  mouvement  ciu’il 
appela  paralysie  convulsive  i^Essay  on  tlie  shakmg 
patsy,  1817).  Ces  tracteurs  consistaient  en  deux 
plaques  de  métaux  différents,  appliqués  sur  le  corps 
humain,  et  faisant  merveille  contrela goutte,  le  rhu- 
matisme et  la  sciatique.  Malheureusement  pour  eux, 
le  docteur  Ilagarth  les  jeta  dans  le  discrédit  en  opé- 
rant les  mêmes  cures  avec  des  tracteurs  en  bois,  en 
verre  et  autres  substances  vernissées  de  la  couleur 

des  appareils  de  Parkinson. 

J’ai  trouvé  dans  l’ouvrage  sur  Vépileysie  du  doc- 
teur Mansford  un  appareil  qui  ressemble  beaucoup 
k celui  de  M.  Récamier  que  je  décrirai  plus  bas.  En 
voici  la  description  et  l’application  : L’on  ^ pose 
d’abord  deux  vésicatoires,  l’un  k la  nuque,  lautrn 
k la  face  interne  du  genou;  au  premier,  l’on  place 
une  plaque  d’argent.  A la  surface  de  cette  plaque, 
existe  un  manche  ou  tige,  et,  sur  son  bord , paral- 
lèlement k la  tige,  un  petit  anneau  auquel  se  fixe  le 
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conducteur.  Ce  dernier  descend , le  long  du  dos, 
jusqu’à  une  ceinture  de  peau  de  chamois,  attachée 
autour  du  corps  ; puis  il  suit  le  trajet  de  la  ceinture 
jusqu  à l’aine  du  côté  où  l’on  veut  l’employer;  de  là 
il  arrive  à la  jambe  et  se  fixe  à une  plaque  de  zinc 
qui  recouvre  le  vésicatoire  inférieur.  L’appareil 
ainsi  préparé,  l’on  pose  sur  la  plaie  du  col  un  petit 
morceau  d’éponge  humide,  de  la  grandeur  de  la 
plaie  elle-même;  on  met  par-dessus  un  second  mor- 
ceau d’éponge  également  mouillée , du  diamètre  de 
la  plaque  métallique  qui  est  appliquée  et  maintenue 
sur  le  tout  à l’aide  de  trois  bandelettes  de  taffetas 
d Angleterre,  qui  passent  l’une  au-dessus,  l’autre 
au-dessous  et  la  troisième  en  travers  de  la  tige.  La 
plaque  de  zinc  est  disposée  de  la  même  manière , à 
cela  près  que  le  second  morceau  d’éponge  est  rem- 
placé par  un  morceau  de  muscle. , de  peau  de  bouc 
ou  de  parchemin.  L’appareil  ainsi  arrangé,  marche 
de  douze  à vingt-quatre  heures  selon  les  circonstan- 
ces. Au  bout  de  ce  temps , il  faut  nettoyer  les  plaies 
et  enlever  l’oxyde  qui  recouvre  la  plaque  de  zinc. 

En  1826,  mon  père,  vivement  tourmenté  par  des 
récidives  de  sciatique  rhumatismale  dont  il  avait  pris 
le  germe  dans  les  campagnes  de  Russie,  alla  con- 
sulter M.  Roaldès,  alors  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
cette  ville,  qui  lui  conseilla  l’application  d’une  patte 
de  lièvre  dont  une  vieille  dame  avait  la  fabrication 
ou  le  dépôt.  Cette  patte  fit  miracle;  il  la  fit  succes- 
sivement passer  à plusieurs  autres  malades  qui  en 
éprouvèrent  le  même  bienfait.  Plein  de  reconnais- 
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sance  pour  elle,  mon  père  l’a  gardée  précieusement, 
etmoi-mème,  curieux  de  savoir  ce  qu’elle  était, 
je  l’ai  bien . examinée  et  crois  encore  y voir  tout 
simplement  une  petite  pile  constituée  par  la  peau 
bourrue , un  long  bouchon  de  cire  d’Espagne  qui 
s’enfonce  dans  la  cavité  médullaire , et  un  crochet 
de  cuivre  qui  transperce  la  patte  et  vient  s’aplatir 
sur  un  de  ses  côtés.  Je  suis  d’autant  plus  porté  à 
attribuer  la  puissance  curative  de  ce  petit  appareil  à 
une  vertu  électrique , qu’il  fallait , pour  s’en  servir 
avec  avantage,  opérer  d’abord  des  frictions  sur  la 
partie  malade  , et  puis  l’y  maintenir  appliqué  aussi 
exactement  que  possible. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1829,  M.  le  doc- 
teur A.  Gérard  a employé  avec  un  succès^  remar- 
quable contré  une  maladie  nerveuse  de  forme  con- 
vulsive des  colliers  d’ambre  jaune.  Celui  dont  il 
s’est  servi  était  transparent,  d’un  jaune  clair,  taillé 
à facettes.  Plus  les  grains  sont  gros,  plus  ils  ont  de 
puissance.  On  peut  commencer  avec  70  grammes  et 
porter  la  dose  à'  500. 

- En  1850,  M.  Burq  envoya  à l’Académie  des  Scien- 
ces de  Paris,  une  communication  relative  à l’emploi 
des  armatures  métalliques  dans  le  traitement  des 
névroses  , et  l’année  d’après  il  soutint  sa  thèse 
inaugurale  sur  le  même  sujet.  Les  armatures 
métalliques  se  composent,  tantôt  d’un  ou  de  deux 
anneaux,  tantôt  d’une  ou  plusieurs  plaques  de  gran- 
deur différente,  selon  que  l’on  doit  agir  sur  les 
membres  ou  sur  le  tronc.  Le  métal  à choisir  varie 


36 


CHAPITRE  SECOND. 


selon  les  individus  : il  faut  essayer  tour-à-tour 
divers  métaux.  Le  métal  convenable  étant  trouvé  , 
l’on  en  fait  faire  un  anneau  de  10  à 15  centimètres 
de  largeur,  assez  grand  pour  embrasser  toute  la  cir- 
conférence de  la  partie  malade,  et  si,  au  bout  d’une 
ou  deux  heures,  tous  l'es  phénomènes,  sauf  la  fati- 
gue, n’ont  pas  disparu  , il  faut  construire  une  ar- 
mature générale , composée  de  deux  grands 
anneaux  pour  chaque,  membre  et  de  deux  larges 
plaques  pour  le  tronc.  Le  malade  doit  en  faire 
usage  le  soir,  en  se  couchant , et  rester  ainsi  armé 
deux,  quatre,  huit  et  dix  heures,  suivant  les  besoins 
du  moment  et  du  mal. 

La  même  année,  c’est-à-dire  en  1851,  M.  le 
professeur  Récamier  construisit  un  appareil  gal- 
vano-électrique  portatif,  qu’il  désigna  sous  le  nom  de  ; 
cataplasme  galvanique.  Chaque  appareil  se  corn-  ; 
pose  de  deux  disques  métalliques , l’iin  rose , l’au-  • ^ 
tre  bleu  , contenant  chacun  seize  éléments  de  cui- 
vre et  zinc  avec  pôles  positif  et  négatif,  — de  deux 
coussinets  dont  l’une  des  deux  faces  est  unie  et  l’au-  : 
tre  piquée,  d’un  fil  conducteur  recouvert  de 


soie.  Les  disques  sont  reliés  l’un  à l’autre  par  le 
fil  conducteur , au  moyen  de  petits  anneaux  qui  se 
trouvent  à la  partie  latérale  de  chacun  d’eux,  puis 


on  les  applique  à nu  sur  la  peau , du  côté  de  la 
piqûre  bleue  ou  rose.  Il  faut  par  dessus  appliquer 
les  sachets,  et  faire  en  sorte  que  l’air  ne  puisse  pas 
pénétrer  entre  le  cataplasme  et  la  peau.  La  sueur, 
provoquée  par  le  cataplasme  lui-même , occasionne 
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le  départ  de  rélectricité  ; s’il  n’en  était  pas  ainsi , il 
suffirait  d’humecter  chaque  disque  avec  de  l’eau 
chaude  salée  et  acidulée , ou  bien  en  interposant  une 
flanelle  imbibée  d’eau  salée.  Rien  n’empêche  de  la 
mouiller  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  de 
sulfate  de  fer,  d’iodure  de  potassium,  pour  agir  plus 
efficacement  dans  certains  cas;  c’est  ainsi  qu’une 
syphilide  douteuse  et  très-douloureuse,  traitée  ainsi 
par  une  solution  de  deuto-chlorure  de  mercure , a 
été  considérablement  modifiée  quant  à la  douleur 
qui  a disparu  instantanément.  Il  vaut  mieux  appli- 
quer cet  appareil  en  se  couchant;  on  peut  le  garder 
six  heures,  douze  heures  et  même  vingtjquatre  heu- 
res. Cependant  il  vaut  mieux  en  suspendre  l’emploi 
de  temps  en  temps. 

Cet  appareil  coûte  15  francs  à deux  disques,  et 
20  francs  à quatre  disques. 

La  chaîne  galvano-électrique  et  rhumatismale 
de  M.  J. -T.  Goldberger  de  Tarnowitz  {fig.  13) 
se  compose  d’une  série  de  chaînons  de  zinc  et  de 
cuivre  terminée  d’un  côté  par  un  crochet,  et  à l’au- 
tre extrémité  par  un  cylindre  de  verre  faisant  l’of- 
fice d’une  petite  bouteille  de  Leyde. 

Pour  l’appliquer,  il  suffit  de  la  tremper  préala- 
blement dans  le  vinaigre,  et  d’en  entourer  la  partie 
souffrante,  en  ayant  le  soin  de  placer  directement  le 
cylindre  de  verre  sur  le  point  malade. 

Cette  chaîne  est  une  source  très-douce  et  en 
même  temps  très-rîche,  disent  les  prospectus  qui 
l’accompagnent,  d’électricité  qui,  tant  que  les  an- 
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neaux  se  touchent,  se  produit  au  même  degré,  et 
qui , tout  en  se  perdant , semble  s’alimenter  elle- 
même.  Elle  produit  une  sensation  de  chaleur  et  des 
démangeaisons  sur  la  peau  qui  se  couvre  bientôt  de 
sueur;  et,  à mesure  qu’on  porte  plus  longtemps  la 
chaîne,  cette  sensation  de  picotement  se  change  en 
une  constriction  autour  de  la  partie  malade , avec 
quelques  petits  coups  électriques  de  temps  en 
temps. 

Cette  chaîne  est  du  poids  de  quelques  grammes 
seulement,  et  coûte  de  6 à 12  fr.,  selon  le  nombre 
de  chaînons. 

Je  dois  avouer  cependant  que  je  n’ajoute  pas 
grande  foi  dans  ces  annonces  pompeuses  et  ces  vertus 
mirifiques.  J’ai  porté  une  de  ces  chaînes  suspendue 
au  col  pendant  vingt-quatre  heures,  et  je  n’ai  éprouvé 
d’autre  sensation  qu’une  légère  démangeaison  dans 
tout  son  parcours  et  une  petite  - augmentation  de 
chaleur.  / 

D’un  autre  côté,  l’emploi  de  ces  chaînes,  soit  de 
celle-ci,  soit  de  celle  de  Pulvermacher,ne  serait  pas 
sans  quelque  danger , si  l’on  en  croit  une  observa- 
tion de  sidération  chez  un  homme  qui  portait  l’une 
d’elles  pour  se  guérir  d’un  rhumatisme. 

Le  10  janvier  1848,  M.  Meynier,  professeur  de 
chimie  à l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille,  fait  sa- 
voir à l’Académie  des  Sciences  qu’il  prépare  un 
i\S8\K  idio-électrique , jouissant,  par  le  frottement, 
de  la  précieuse  propriété  de  dégager  une  abondante 
quantité  d’électricité  résineuse.  Un  carré  de  5 à f> 
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oiitimèlres  dp  cg  tissu  , dont  la  composition  sg  rap- 
iTocliG  bGaiicoup  de  la  pyroxiliiiG , fournit  à un 
isquG  métalliquG  d’élGctrophorG  assGz  d’élGclricité 
our  donnor  uiig  étincGllG  do  plusiGurs  CGiitimètrGs 
G longuGur. 

Dgs  névralgiGS  ont  été  combattuGS  avGC  succès  par 
lapplication , sur  Igs  parties  malades,  d’un  morceau 

G ce  tissu  que  l’on  a le  soin  de  frictionner  préala- 
lement. 

Enfin,  j arrive  au  tissu  électro-magnétique , fa- 
riqué  à Paris  par  M.  Cabirol,êt  déposé  chez 
[.  Paul  Gage , pharmacien  , qui  le  vend  au  prix  de 
fr.  la  demi-boîte , et  10  fr.  la  boîte  entière. 

Ce  tissu  électro-magnétique  est  constitué  par  un 
ssu  enduit  de  gutta-percha , saupoudré  de  poudre 
npalpable  de  cuivre  et  de  zinc.  On  reconnaît  aisé- 
lent  ses  qualités  électriques  en  le  frottant  légère- 
ent  avec  un  morceau  de  drap,  et  en  le  présentant 
i-dessus  d’un  corps  léger  ou  de  limaille  de  fer  que 
»n  voit  à l’instant  s’élever  et  se  coller  au  tissu  , en 
'.sant  entendre  une  légère  crépitation. 

Il  agit  comme  doué  d’une  puissance  électrique 
nstatée  et  aussi  (j’ajouterai  surtout)  comme  enduit 
iperméable. 

Son  application  donne  lieu  à une  augmentation  de 
aleur,  à des  démangeaisons,  quelquefois  insup- 
rtables,  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  chez 
e de  mes  malades,  à une  sueur  plus  ou  moins 
ondante,  et  à l’apparition  de  petites  vésicules 
!S-nombreuses. 
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Il  est  préconisé  contre  la  goutte,  le  rhumatisme, 
la  sciatique  et  les  névralgies  en  général. 

J’ai  eu  l’occasion  de  me  trouver  bien  de  son  appli- 
cation chez  une  malade  atteinte  dune  céphalée 
rebelle  et  intense,  et  chez  un  autre  atteint  de  gas- 
tralgie dont  je  donnerai  plus  bas  l’histoire.  Je  ne 
l’ai  pas  assez  expérimenté  et  étudié  pour  savoir  si  je 
dois  attribuer  ces  résultats  favorables  à une  action 
électrique  ou  simplement  à l’action  des  enduits  im- 
perméables, quoique  jesois  naturellement  porté  pour 
cette  dernière  jîypothèse;  mais,  par  cela  seul  que  je 
me  suis  bien  trouvé  de  son  emploi , j’ai  cru  devoir 
le  consigner  ici  pour  rendre  t^ioignage  à la  vérité. 

En  1839,  le  professeur  Kilian  imagina  un  for- 
ceps galvanique  ^ à branches  de  métaux  différents; 
les  résultats  n’ont  pas  répondu  à son  attente.  Plus 
tard,  en  1848,1e  docteur  Frank  imagina,  pour 
arriver  au  même  résultat , un  appareil  qui  consiste 
en  une  plaque  métallique  concave , humectée  d’eau 
salée , qu’il  appliquait  sur  la  région  lombaire  et  qu  il 
mettait  en  communication  avec  le  conducteur  posi- 
tif d’un  appareil  électro-magnétique  en  rotation  ; le 
conducteur  négatif  était  mis  en  rapport  avec  un 
cylindre  creux  rempli  d’eau  salée,  introduit  dans  le 
vagin  jusqu’à  l’orifice  de  la  matrice,  et  qui  y jouait 
le  rôle  d’excitateur. 

L’application  de  cet  appareil  se  faisait  pendant 
cinq  ou  six  minutes , et  seulement  dans  l’intervalle 
des  contractions  utérines. 

Dans  la  séance  du  17  mai  1853 , M.  le  docteur  Burq. 
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a adressé  à l’Académie  de  Médecine  un  modèle  d’un 
nouveau  système  d’applications  métalliques , qui 
semble  destiné  à vulgariser  les  avantages  de  son 
traitement,  en  corrigeant  certaines  imperfections  qui 
existaient  dans  son  premier  système  d’armatures. 

Il  consiste  à faire  intervenir  le  cuivre  rouge  et  le 
cuivre  jaune,  l’acier  d’Angleterre  et  l’acier  d’Alle- 
magne (qui  agissent,  à eux  quatre,  soixante-dix  fois 
sur  cent) , dans  la  confection  de  divers  appareils  ou 
objets  d’utilité,  de  religion  ou  d’agrément,  les  plus 
en  usage  et  dont  la  forme  est  tout-à-fait  au  choix  du 
malade.  Ces  quatre  métaux  doivent  se  trouver  tou- 
jours réunis  à peu  près  en  égale  proportion,  et 
offrir  une  disposition  telle,  qu’ils  puissent  s’appli- 
quer aussi  exactement  que  commodément  sur  les 
différentes  parties  du  corps  auxquelles  on  les  des- 
tine {fig.  14  et  15). 

Ce  système  doit  présenter  une  surface  d’applica- 
tion directement  en  rapport  avec  l’intensité  des 
effets  à obtenir,  et  surtout  permettre  d’appliquer 
à volonté,  soit  isolément,  soit  simultanément,  les 
deux  cuivres  et  les  deux  aciers. 

Cet  appareil  se  compose  de  quatre,  huit,  douze, 
vingt,  trente,  cinquante  à soixante  au  plus  de  peti- 
tes plaques  ou  éléments  doubles  en  cuivre  rouge  et 
acier  anglais,  laiton  et  acier  d’Allemagne,  offrant 
alternativement  d’un  côté  le  cuivre  rouge  et  le  lai- 
ton , et  sur  le  revers  l’acier  d’Angleterre  et  l’acier 
d’Allemagne;  chaque  petite  plaque  présente  en  relief 
un  dessin  ou  une  légende  pour  indiquer  les  diffé- 
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rents  modes  d’application,  etdonner  en  même  tcni])s 
aux  métaux  une  certaine  rugosité  qui  leur  est  quel- 
quefois fort  utile. 

On  peut  encore , à l’aide  des  quatre  métaux  indi- 
qués , ou  même  encore  des  deux  cuivres  ou  des 
deux  aciers  seulement , appliquer , par  une  très- 
large  surface,  tant  à l’étal  sec  qu’à  l’état  humide, 
tantôt  le  cuivre  rouge  et  le  laiton , tantôt  l’acier 
d’Angleterre  et  l’acier  d’Allemagne,  ou  bien  tous  les 
quatre  à la  fois,  en  se  servant  d’une  baignoire  for- 
mée par  égales  parties  de  ces  divers  métaux. 

J’ai  fini  les  descriptions  des  appareils  et  instru- 
ments destinés  à faire  l’application  de  l’électricité  au 
traitement  des  maladies,  et  l’on  doit  avoir  vu,  soit 
par  la  longueur  des  descriptions  , soit  par  l’examen 
comparatif  des  réflexions  qui  les  accompagnent  , 
que  je  mets  incontestablement  en  première  ligne 
l’appareil  Volta-Faradique  de  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne), et  que  les  autres  me  paraissent  ne  devoir 
pas  être  rejetés,  mais  bien  employés  comme  auxi- 
liaires dans  certains  cas  spéciaux. 

J’arrive  maintenant  au  troisième  chapitre,  celui 
qui  contient  les  résumés  des  ouvrages  des  auteurs 
que  j’ai  pu  me  procurer  sur  l’électricité  médicale. 
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RÉSUMÉ  DES  AUTEURS  QUI  ONT  ÉCRIT  SUR  LA  MATIÈRE. 

\ 

1748. 

EXPÉRIENCES  SDH  L’ÉLECTRICITÉ  AVEC  QUELQUES  CONJECTURES  SUR  LA 

CAUSE  DE  SES  EFFETS, 

Par  M.  Jallabert,  professeur  de  philosophie  expérimentale. 

Chapitre  V,  p.  74.  — Effets  de  Véleclrieïté  sur 
les  êtres  vivants. 

1“  Accélération  du  pouls  : Si  l’électrisation  est 
aussi  vive  que  soutenue , le  pouls  monte  de  80  à 90 
et  96,  ce  qui  explique  la  plus  grande  vitesse  du  jet 
du  sang  dans  la  saignée  pendant  une  séance  élec- 
itrique.  Des  expériences  tentées  dans  ce  but  sur  un 
chien  et  sur  des  pigeons  n’ont  rien  donné  de  con- 
cluant, tandis  que  d’autres,  faites  en  commun  avec 
M.  Guiot,  médecin,  ont  conduit  aux  résultats  sui- 
vants : 

Expérience  sur  un  homme  infirme  : Le  jet 
baissa  au  contraire,  peut-être  sous  l’influence  de  la 
oeur  que  pouvait  avoir  occasionnée  au  patient  la 
vue  d’un  appareil  inconnu  aussi  bien  que  les  étin- 
celles. — 2®  Expérience  sur  un  homme  de  trente 
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ans , familiarisé  avec  ces  expériences  : Accélération 
et  divergence  du  jet  ; le  jet  s’approchait  du  doigt  de 
l’opérateur,  s’il  le  lui  présentait;  et  en  même  temps 
que  le  sang  paraissait  poussé  avec  plus  de  force,  un 
coup  douloureux  frappait  le  patient  sur  la  piqûre 
avec  un  picotement  général.  — 3®  Expérience  sur 
un  homme  de  quarante  ans  , saigné  à la  main  : Mê- 
mes résultats.  • 

2°  L’électricité  augmente  la  chaleur  du  corps  : Un 
thermomètre  Farenheit  à 72° , placé  sur  la  poi- 
trine d’un  électrisé,  est  monté  à 97o. 

3°  Elle  accélère  le  retour  périodique  des  femmes. 

4°  Elle  agite  les  muscles  électrisés  de  mouvements 
convulsifs  involontaires. 

Chapitre  VII,  p.  115. 

Les  effets  de  la  commotion  sont  tels  sur  les  ani- 
maux qu’elle  peut  donner  la  mort  aux  plus  ro- 
bustes. 

Journal  de  quelques  expériences  faites  sur  un 
paralytique,  p.  127. 

L’étude  précédente  des  propriétés  de  l’électricité 
sur  les  animaux  engage  Jallabert  à l’expérimenter 
sur  un  paralytique,  dont  voici  l’observation  qui  fit 
tant  de  bruit  et  qui  devint  le  point  de  départ  des  ^ 
applications  de  l’électricité  à l’art  de  guérir. 

Un  serrurier  de  cinquante-deux  ans,  nommé  \ 
Noguès,  lui  fut  présenté  le  26  décembre  1747  : le  ^ 
bras  droit  était  paralysé,  surtout  du  sentiment;  \ 
l’avant-bras  et  la  main  étaient  atrophiés.  Il  boitait  ■ 
flu  côté  droit  et  ne  marchait  qu’avec  une  canne. 
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Jallabert  l’électrisa  par  commotions  .et  par  étin- 
celles; celles-ci  donnèrent  des  mouvements  convul- 
sifs qui  rétonnèrent  beaucoup.  Il  se  mit  à la  place 
du  malade,  se  fit  électriser  par  M.  Guiot,  et  constata 
sur  lui  les  mêmes  mouvements  convulsifs  que  sur 
Noguès , avec  cette  différence  qu’il  sentait  la  piqûre 
des  étincelles,  tandis  que  le  malade  ne  les  sen- 
tait pas. 

Après  cet  essai , il  interroge  Noguès  sur  sa  para- 
lysie et  il  apprend  que,  en  juin  1733,  en  forgeant 
une  barre  de  fer  , il  est  jeté  à la  renverse  sans  con- 
naissance; qifil  resta  longtemps  muet  et  paralysé 
du  côté  droit , et  que  les  bains  d’Aix , en  Savoie,  lui 
rendirent  la  parole  et  incomplètement  la  jambe  et 
le  bras  du  côté  droit. 

Cette  première  tentative  l’engage  à continuer  ; il 
tire  de  grosses  étincelles  de  l’avant-bras  et  de  la 
main  avec  une  barre  de  fer  terminée  par  une  espèce 
de  tète  ronde,  et  il  donne  trois  ou  quatre  commo- 
tions dans  une  séance  d’une  heure  et  demie. 

Pendant  cinq  jours  il  fit  ainsi,  et  le  3 janvier, 
favant-bras  et  la  main  avaient  repris  quelque  peu 
de  sensibilité,  la  maigreur  commençait  à disparaî- 
tre. Alors,  il  continua  les  séances,  et  M.  Guiot 
constate , dans  un  premier  rapport , la  disparition 
de  f atrophie,  la  motilité  du  médius,  de  fannulaire 
et  de  findex. 

11  continue  et  tire  des  étincelles  de  chacun  des 
muscles  de  l’avant-bras  ; il  donne  des  commotions 
avec  de  l’eau  chaude  et  de  l’eau  bouillante;  ce  qui 
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procure  au  malade  une  courbature  et  la  diarrhée. 

M.  Guiotfait  un  second  rapport,  indiquant  que 
le  bras  et  l’avant-bras  se  meuvent  mieux,  que  le 
carpe  et  tous  les  doigts,  excepté  le  pouce,  arrivent 
à l’extension  parfaite. 

La  courbature  et  la  diarrhée,  survenues  à la  suite 
des  commotions  à l’eau  bouillante,  le  font  décider  à 
ne  plus  employer  que  l’eau  froide,  et  cependant  la 
diarrhée  persiste  quelque  temps  encore.  Tout  en 
faisant  les  commotions  et  les  contractions  muscu- 
laires, il  cherche  à étudier  l’action  des  différents 
muscles,  et  pense  que  l’électricité  pourrait  être  d’un 
grand  secours  pour  la  myologie. 

Un  ti  oisième  rapport  du  médecin  mentionne  que 
les  mouvements  du  pouce  reviennent  peu  à peu, 
que  le  malade  soulevé  un  poids  de  5 kilogrammes 
et  qu’il  est  guéri  de  plusieurs  engelures  dont  il  était 
affligé  chaque  hiver. 

Le  quatrième  et  dernier  rapport,  fait  le  22  mars, 
constate  que  le  malade  peut  frapper  des  coups  avec 
un  marteau  du  poids  de  2 kilogrammes. 

On  suspend  dès  ce  moment  les  séances,  et  l’on 
espère  que,  par  l’exercice,  le  bras  reprendra  com- 
plètement son  état  normal. 

A la  suite  de  cette  observation  viennent  quelques 
indications  sur  les  différentes  manières  de  produire 
les  commotions. 

Chapitre  VIII,  p.  266.  — De  quelques  effets  de 
t électricité  sur  les  êtres  animés. 

Cet  agent  accélère  le  cours  des  fluides  végétaux 
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et  animaux.  Ses  effets  sur  la  saignée  sont  ceux  du 
^ syphon  électrique. 

L’action  de  l’électricité  sur  le  pouls  peut  être  ex- 
pliquée par  son  action  sur  le  fluide  nerveux  qu’elle 
peut  déterminer  à couler  plus  rapidement  et  plus 
abondamment  dans  les  nerfs  moteurs  du  cœur  ; et 
cette  accélération  du  cours  du  sang  doit  procurer 
une  chaleur  plus  grande  de  tout  le  corps  par  son 
frottement  contre  les  parois  des  vaisseaux. 

Un  des  effets  les  plus  surprenants  sont  les  con- 
tractions musculaires.  Elles  tiennent  peut-être  à ce 
que  l’électricité,  coulant  de  toutes  parts  et  avec 
rapidité  dans  les  muscles,  y entraîne  une  certaine  . 
quantité  de  fluide  nerveux,  en  dilate  les  membranes 
vésiculaires  et  en  opère  ainsi  le  raccourcissement; 
ce  qui  fait  que  la  sensation  électrique  est  d’autant 
plus  grande  que  le  sens  du  tact  est  plus  exquis. 

Les  secousses  données  aux  muscles  doivent  en 
augmenter  la  force  et  la  nutrition;  n’est-il  pas  évi- 
dent alors  que  la  paralysie  et  l’atrophie  musculaire 
viennent  du  défaut  de  l’influence  nerveuse  sur  les 
contractions  des  muscles  dont  la  circulation  capil- 
laire sanguine  est  ralentie? 

Ces  contractions  musculaires  expliquent  aussi 
la  guérison  des  engelures  par  le  surcroît  d’activité 
I imprimé  à la  circulation  et  à la  transpiration;  ce 
qui  peut  faire  espérer  la  résolution  des  engorge- 
I ments  glandulaires. 

Comme  la  paralysie  est  souvent  produite  par 
I l’interruption  du  cours  du  fluide  nerveux  , les 
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secousses  violentes  des  nerfs  par  la  commotion 
peuvent  produire  des  effets  salutaires.  La  chaleur, 
les  frémissements,  les  picotements  consécutifs  à la 
commotion  sont  alors  d’un  bon  augure.  Le  grand 
nombre  de  secousses  et  leur  retentissement  géné- 
ral, opérés  par  les  commotions,  se  produisent  par 
le  fluide  nerveux,  dont  une  partie  ne  peut  être 
affectée  sans  que  tout  le  genre  nerveux,  pour  ainsi 
dire , n’entre  en  convulsions.  Aussi  n’est-il  pas  ^ 
étonnant  que  l’étincelle  tue  de  faibles  animaux. 

Plus  un  remède  est  prompt  et  efficace,  plus  aussi 
ses  effets  en  sont  dangereux  , s’il  n’est  appliqué 
convenablement  ou  donné  avec  modération. 

Ce  qui  serait  un  danger  pour  un  malade  qui  a 
tout  à perdre  par  l’administration  d’un  remède , 
ne  l’est  plus  au  contraire  pour  celui  qui  se  trouve 
dans  la  position  de  falloir  tout  oser. 


1772. 

GDÉBISON  DS  LA  PARALYSIE  PAR  L’ÉLECTRICITÉ, 

ou  Ci'Uc  expérience  physique  employée  avec  succès  dans  le  Irailcnieiil  de  celle 
maladie,  regar.lce  jusqu’à  présent  comme  incurable, 

Dédiée  à Monseigneur  le  duc  de  Noailles, 

Par  M.  l’abbé  Sans,  cbanoine,  professeur  do  physique  experimentale 
en  l’Uiiiversilé  de  Perpignan. 

Saliel  sicul  cervus  claudus,  el  apeitairl 
lingua  muiorum. 

IsAiÆ,  cap.  35. 

Depuis  l’expérience  de  M.  Jallabert,  professeur  à 
Genève,  sur  le  paralytique  Noguès,  les  faits  se  sont 
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multipliés,  el  des  insuccès  frappants  ont  jeté  du 
discrédit  sur  la  possibilité  de  guérir  la  paralysie 
par  le  singulier  remède  de  l’électricité. 

Comme  professeur  de  physique,  j’ai  souvent  et 
longtemps  étudié  cet  agent,  qui  me  paraît  jouer  un 
grand  rôle  dans  l’économie  animale.  Je  ne  com- 
prends pas  qu’il  soit  resté  dans  l’oubli,  si  les  guéri- 
rons de  M.  de  Sauvages  à Montpellier  sont  vraies,  et 
je  ne  puis  m’expliquer  les  insuccès  de  MM.  Morand  , 
le  Lassonne  et  Nollet  aux  Invalides , ainsi  que  celui 
:Ie  l’évêque  de  Sébenico , que  par  la  manière  défec- 
:ueuse  dont  on  avait  employé  le  remède.  Je  ferai 
jOnnaitre  plus  tard  ma  méthode  d’operer  5 pour  le 
noment,  je  me  propose  seulement  de  détruire  l’in- 
îrédulité  trop  généralement  répandue  : je  vais  four- 
lir  des  faits  et  des  preuves  de  leur  authenticité. 

l*’*’  Gue?  isoH.  Madame  d’Esprer,  religieuse,  cha- 
toinesse  à Perpignan,  âgée  de  soixante-six  ans,  at- 
einte  d’une  hémiplégie  gauche  depuis  vingt  jours  (20 
oùt  1768),  avait  été  saignée  immédiatement  au  bras 
roit  par  le  chirurgien,  tandis  que  le  médecin  qui 
int  après  fit  avaler  deux  onces  de  vin  émétique 
ui  opéra  assez  bien;  saignée  du  pied,  vésicatoires, 
urgatifs , hydragogues , frictions  pendant  un 
mis,  et  le  mal  empirait  toujours.  Comme  dernière 
essource  on  me  pria  de  l’électriser,  et  l’événement 
irpassa  mes  espérances.  Les  séances  avaient  lieu 
>us  les  jours  en  présence  de  toutes  les  religieuses, 

3 M.  de  Campredon  et  de  quatre  témoins  qui 
langeaient  chaque  fois. 
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Les  séances  ont  lieu  régulièrement  du  9 septem- 
bre 1768  jusqu’au  9 octobre;  M.  le  médecin  trouve 
à propos  de  suspendre  les  opérations,  parce  qu’il 
y a déjà  un  mois  qu’on  expérimente , et  pour  s’as- 
surer aussi  d’une  manière  moins  équivoque  de 
l’effet  constant  du  remède. 

Je  reprends  les  séances  du  4 novem.bre  au  18.  Les 
séances  étaient  de  15  minutes  les  premiers  jours, 
et  je  les  prolongeai  insensiblement  jusqu’à  une 
heure  et  demie. 

J’ai  toujours  remarqué  dans  les  guérisons  par- 
tielles du  bras  que  la  douleur  dans  la  partie  a con- 
stamment précédé  la  guérison’ 

Le  18  novembre,  la  malade  se  livre  aux  mêmes 
exercices  qu’avant  la  paralysie  ; cependant  la  main 
est  un  peu  gonflée  et  les  doigts  engourdis;  et  le  4 
décembre  la  guérison  est  parfaite. 

Remarque.^  Quatre-vingt-une  heures  une  minute 
et  demie  d’électricité , distribuées  en  soixante-deux 
jours,  ont  produit  46  marcs,  5 onces,  7 gros  et  V4 
de  force  et  une  entière  guérison  de  la  paralysie  de 
d’Esprer,  religieuse,  chanoinesse,  de  l’ordre  de 
Saint- Augustin  , à Perpignan. 

Signés  : Done  Angélique  d’Oms  de  Sagarre, 
prieure  du  monastère  de  Saint-Sauveur, 
ordre  des  chanoinesses  régulières  de 
Saint-Augustin  ; 

De  Campredon  , de  Cahors,  pour  avoir 
assisté  à toutes  les  opérations; 

Bonafos  Masvesi,  médecin  et  chirurgien 
du  monastère. 
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Délibération  capitulaire.  — Le  cinquième  jour 
de  décembre  1768,  la  Prieure  a assemblé 
son  chapitre  auquel  ont  assisté  dame  done  Angéli- 
que de  Banijuls  de  Marty,  dame  done  Marguerite 
de  Boisembert  de  Sagarrigue,  dame  done  Françoise 
Delpas  de  Générés,  dame  done  Marie  d’Oms  de 
Tord,  dame  done  Marguerite  d’Oms  de  Tord,  dame 
done  Catherine  d’Esprer  de  Tamarit,  dame  done 
Marie-Anne  de  Banijuls  de  Forcade , dame  done 
Marie  de  Langlade  d’Oms,  dame  done  Paule  de 
bagarrigue  de  Langlade , dame  done  Marie-Anne  de 
Jorda  d’Ortega,  dame  done  Marie-Thérèse  d’Oms 
de  Copons,  toutes  dames  chanoinesses,  professes 
de  1 ordre  de  Saint-Augustin , convoquées  et  assem- 
blées au  son  de  la  cloche , par  ordre  de  M*"®  la 
Prieure,  dans  la  salle  capitulaire.  M™«  la  Prieure 
leur  a fait  la  proposition  suivante  : 

« Mesdames,  vous  avez  vu  toutes,  comme  moi,  le 
triste  état  de  M®®  d’Esprer,  chanoinesse  de  no- 
tre monastère,  devenue  tout-à-coup  paralytique 
de  tout  le  côté  gauche  ; nous  sommes  aujourd’hui 
les  témoins  oculaires  des  effets  admirables  qu’a 
produits  l’électricité  sur  cette  dame  ; nous  avons  vu 
de  nos  propres  yeux  les  progrès  de  sa  guérison  sur- 
prenante, que  M.  le  chanoine  Sans  a coifsignés  dans 
un  journal,  en  notre  présence,  à mesure  qu’ils  sont 
arrivés  ; la  guérison  étant  portée  aujourd’hui  pres- 
que à son  entière  perfection,  M.  le  chanoine  Sans 
se  retire  après  s’étre  donné  tous  les  soins  imagina- 
bles pour  réussir  à une  entreprise  si  nouvelle  et  si 
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extraordinaire  pour  nous.  II  me  semble  que  M.  le 
chanoine  Sans  mérite  un  remercîment  de  notre 
part;  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à vous  assembler. 
Mesdames,  pour  que  vous  délibériez  si  M.  le  cha- 
noine Sans  sera  remercié  de  la  part  du  chapitre 
pour  avoir  guéri  si  extraordinairement  M™®  d’Es- 
prer;  — pour  moi,  c’est  mon  avis.  » 

Sur  lequel  avis  il  a été  unanimement  délibéré 
que  M.  le  chanoine  Sans  serait  remercié  par  M™«  la 
Prieure,  de  la  part  du  chapitre,  d’avoir  guéri 
Mme  d’Esprer , et  que,  de  plus,  M™®  la  Prieure  signerait 
pour  toutes  les  dames  le  journal  que  M.  le  chanoine 
Sans  a fait  en  notre  présence,  jour  par  jour,  de 
tous  les  progrès  de  la  guérison  de  M™®  d’Esprer , 
et  que  M"'®  la  Prieure  fera  donner  un  extrait  de  la 
présente  délibération  à M.  le  chanoine  Sans,  signé 
et  scellé  aux  armes  du  chapitre. 

Signées:  done  Angélique  d’Oms  de  Sâgarre, 
Prieure  du  monastère  de  Saint-Sauveur, 
ordre  des  chanoinesses  régulières  de 
l’ordre  de  Saint-Augustin  ; 

Et  pour  le  chapitre  • done  Marie-Anne  de 
Banijuls  de  Forcade  , secrétaire  et  archi- 
viste du  chapitre. 

Ce  journal  a été  lu  à l’Académie  des  Sciences  par 
l’abbé  Nollet,  et  imprimé  dans  le  6®  volume  des 
Savants  étrangers. 

Un  procès-verbal',  trois  mois  après,  constate  la 
guérison  maintenue. 
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Ce  succès  engagea  l’auteur  à continuer  ses  expé- 
riences, et  plusieurs  paralytiques,  encouragés  par 
cette  guérison,  lui  en  fournirent  l’occasion. 

2®  Guérison.  — Françoise  Ilia  Tarisse,  de  Perpi- 
gnan, âgée  de  quarante-huit  ans,  paralysie  du  côté 
gauche  le  21  juillet  1768;  remèdes  ordinaires 
impuissants  ; électrisations  du  9 décembre  au  11 
mai  1769  ; au  mois  de  janvier,  retour  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvement;  l’électricité  est  continuée 
cependant  jusqu’au  mois  de  mai  pour  donner  de  la 
force  aux  parties. 

Soulagements  obtenus  par  le  moyen  de  Vêleciri- 
cité  sur  des  paralysies  invétérées.  — 1°  Las- 
sus,  hémiplégique  depuis  vingt-quatre  ans , avec 
contracture  des  muscles  ; relation  de  son  état 
dans  un  rapport  fait  par  M.  Bonafos,  médecin 
de  l’hôpital  militaire  de  Perpignan , et  appuyé  de 
plusieurs  signatures.  Electrisations  du  6 décembre 
1769  jusqu’au  mois  de  mai  suivant.  Le  18  décem- 
bre , les  doigts  étaient  complètement  étendus , la 
malade  fermait  la  main  selon  sa  volonté,  mais  alors 
elle  ne  pouvait  plus  l’ouvrir  volontairement;  le 
pouce  et  l’index  jouissaient  de  petits  mouvements 
volontaires  d’extension. 

Trois  jours  après,  la  malade  marchait  plus  libre- 
ment, sans  traîner  le  pied  à terre;  le  bras  se  levait 
un  peu  plus  haut,  et  l’auriculaire  commençait  a 
jouir  du  mouvement  d’extension. 

Ces  résultats  importants  devaient  sans  doute 
encourager  la  malade,  puisqu’ils  augmentaient  pour 
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ainsi  dire  de  jour  en  jour;  mais  elle  céda  à des  amis 
officieux  mal  inspirés,  et  ne  voulut  plus  continuer 
le  traitement. 

Demoiselle  Thérèse  Malpas  , soixante-six  ans, 
hémiplégie  du  côté  droit  depuis  cinq  ans  ; 15 
décembre  1768,  électrisations  de  plusieurs  mois; 
relation  de  cette  électrisation  ayant  seulement 
soulagé  beaucoup  , par  MM.  Campagne  et  Carcas- 
sonne, médecins. 

3®  Joseph  Cossell,  âgé  de  cinquante-cinq  ans  , 
paralysie  depuis  quatre  mois  ; première  séance 
d’électrisation  le  18  janvier  1769.  Des  accidents  con- 
sécutifs à une  chute  font  suspendre  les  électrisa- 
tions dont  les  effets  faisaient  prévoir  une  guérison 
prochaine. 

4»  Et  une  jeune  demoiselle  paralysée  avec  contrac- 
ture de  la  màiri  éi  des  uoigiS,  qui!  iiê  nomme  pas’,  à 
cause  du  mal  caduc  dont  elle  était  atteinte,  et  qui 
•éprouva  une  amélioration  très-marquée. 

Après  toutes  ces  observations  vient  un  procès-ver- 
bal de  toutes  ces  électrisations  par  M.  Bonafos,  doc- 
teur et  professeur,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  rUniversité  de  Perpignan , avec  la  constatation 
de  létat  de  M"e  Lassus,  demoiselle  Françoise  Ilia  , 
demoiselle  Thérèse  Malpas  et  Joseph  Cossell.  Ce 
procès-verbal  est  appuyé  de  plusieurs  signatures, 
telles  que  celles  du  président  à mortier , de  cheva- 
liers , marquis,  docteurs  en  médecine  et  maîtres  en 
chirurgie. 
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A Messieurs  de  l’Académie  royale  des  Sciences. 

Remerciments  pour  le  bon  accueil  fait  au  journal 
de  d’Esprer;  envoi  du  dernier  procès-verbal, 
et  de  quelques  conséquences  que  l’on  peut  tirer  de 
ses  expériences  : 

j,re  Proposition.  — L’électricité,  bien  dirigée, 
est  un  remède  souverain  pour  faire  disparaître  la 
paralysie  lorsqu’elle  est  récente,  pourvu  qu’il  n’y 
ait  rien  de  fracturé  dans  les  membres  paralysés.  Ne 
pourrait-on  pas  avoir  recours  à Télectricité  quand 

la  paralysie  gagne  le  cœur  ? 

Proposition.  — L’électricité,  bion  dirigée,  est 
le  seul  remède  que  l’on  doit  employer  dans  les  pa- 
ralysies d’ancienne  date. 

M.'de  Causan , membre  de  l’Académie  des  Scien- 
ces de  Montpellier , qui  lui  a demandé  une  copie  de 
ses  succès , les  a présentés  à.  1 Académie , qui , en 
présence  des  succès  peu  durables  obtenus  par  M.  de 
Sauvages,  attend,  pour  se  prononcer,  un  plus 
grand  nombre  d’observations,  et  surtoutle  jugement 
de  M.  l’abbé  Nollet. 

Autant  d’incrédulité  ne  fit  qu’augmenter  son  zèle, 
et  il  continua  ses  opérations  à Perpignan. 

3®  Guéi'ison.  — Pierre  Ros,  dit  Argencourt, 
quarante-sept  ans , peintre , paralysé  depuis  cinq 
mois  des  extrémités  supérieures  consécutivement  à 
une  attaque  d’apoplexie  ; plusieurs  électrisations 
ayant  conduit  à une  guérison  parfaite  qu’il  a consi- 
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gnéc  dans  un  certificat  signé  de  sa  main  le  28  mars 
1770. 

4e  Guérison.  — Joseph  Roger,  apoplexie  à l’âge 
de  vingt  ans  ayant  donné  lieu  à une  hémiplégie  du 
côté  gauche;  électrisé  sept  ans  après,  à partir  du  20 
avril  1769,  et  guéri  complètement,  comme  il  est 
assuré  dans  une  attestation. 

5e  Guerisoil.  — Bertrand  de  Palmarole  , pa- 
ralytique du  côté  gauche  , électrisé  du  11  dé- 
cembre 1769  au  14  mars  1770  et  guéri  complè- 
tement. 

En  présence  de  ces  résultats , il  se  plaint  de  l’in- 
crédulité générale,  et  pour  chercher  à la  détruire, 
il  fait  annoncer  au  public , dans  le  Courrier  de 
Monaco  du  20  février  1770,  qu’il  s’offre  pour  aller 
guérir  un  paralytique  dans  tout  autre  pays  que  le 
Roussillon,  à condition  que  l’on  ferait  constater  que 
la  maladie  ne  date  pas  au-delà  de  trois  mois,  et  que 
le  malade  paierait  les  frais  du  voyage , en  cas  de 
guérison  seulement. 

6 Guérison.  Cette  annonce  procura  plusieurs 
malades,  entre  autres  M.  de  Montclar,  paralysé 
depuis  trois  mois,  à Milhau  en  Rouergue.  Le 
traitement , qui  dura  cinq  mois , fut  couronné 
du  plus  grand  succès , ainsi  que  le  disent  plu- 
sieurs attestations  , du  21  septembre  1770  , et  les 
nouvelles  du  6 janvier  de  l’année  suivante  faisant 

savoir  que  le  malade  soulevait  un  poids  de  38 
livres. 

. M.  le  duc  de  Noailles  lui  donne  l’agrément  de 
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s’absenter  de  Perpignan,  et  il  va  à Paris  pour  expé- 
rimenter en  présence  d’une  commission  de  six  mem- 
bres nommée  par  la  Faculté. 

7®  Guérison.  — Jean  Prudhomme,  quarante-six 
ans,  valet  de  chambre  de  M.  l’ancien  évêque  d’Orange , 
paralysé  depuis  environ  un  an,  à Paris,  est  placé  sur 
un  isoloir  en  face  d’une  machine  électrique  qui  lui 
donne  des  étincelles  et  fait  même  la  chaîne  avec 
M.  de  la  Condamine.  Un  certificat  de  M.  le  docteur 
Gardanne,  régent  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  déclare  que,  le  20  février  1771,  le  malade 
ne  faisait  pas  encore  la  barbe  à son  maître,  mais 
qu’il  se  rasait  lui-même  et  pouvait  même  écrire, 
ce  qui  lui  était  impossible  avant  les  électrisa- 
tions. 

8®  Guérison.  — Le  neveu  du  maire  de  Milliàii , 
en  Rouergue,  âgé  de  17  ans,  atteint  d’hémiplégie 
du  côté  gauche  avec  convulsions  à la  suite  d’une 
chute  sur  le  dos.  Succès  des  plus  heureux,  cure 
radicale  dans  trois  mois  ; témoin , M.  le  marquis  de 
Pegueirolles,  président  honoraire  du  Parlement  de 
Toulouse. 

Petits  soulagements  procurés  à différents  paraly-  " 
tiques  par  V électricité  et  autres  faits  non  constatés. 

— Demoiselle  Marie-Anne  Montoya , de  Perpignan  , 
onze  ans,  paralysée  depuis  l’allaitement,  électrisée 
pendant  cinq  ou  six  mois;  la  guérison  ne  doit  êtré 
espérée  que  pour  l’époque  de  la  puberté.  — Une 
autre  demoiselle  de  vingt-cinq  ans,  paralysée  du  bras 
gauche  depuis  son  eniance,avec  atrophie  musculaire 
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complète,  ne  put  être  guérie  à cause  de  cette  der- 
nière complication. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  d’appliquer  l’électricité 
au  traitement  des  paralysies  seulement  ; il  faut  mul- 
tiplier les  expériences  et  les  varier.  Ainsi , le  rhu- 
matisme, les  vapeurs,  les  convulsions,  toutes  ces 
infirmités  qui  dépendent  du  système  nerveux , la 
courbature  et  la  dysménorrhée  pourraient  bien 
peut-être  y trouver  un  puissant  agent  de  gué- 
rison. 

Réflexions  sur  la  lettre  que  M.  Sigaud  de  la  Fond  a 

adressée  à M.  Causan  sur  l’électricité  médicale, 

imprimée  ci  Aynsterdam  en  1771. 

Les  essais  infructueux  de  l’électricité  à l’hôtel  des 
Invalides  par  MM.  de  Lassonne,  Morand  et  Nollet, 
et  la  constatation  par  ce  dernier  des  insuccès  des 
Italiens  firent  tomber  l’électricité  médicale.  Alors 
M.  Sigaud  de  la  Fond  s’érigea  en  médecin  électri- 
sant (mars  1756)  et  obtint  plusieurs  succès  dont  il 
ne  tint  pas  note;  mais  la  douleur  qu’il  faisait  éprou- 
ver à ses  malades  par  les  commotions  qu  il  leur 
prodiguait  en  décida  plusieurs  à abandonner  ce 
remède.  En  1757,  il  mit  plus  d’ordre  dans  ses  obser- 
vations, et  les  publia,  la  première , à la  date  du 
25  juin  1757  : Etienne  Gauneau,  cordonnier,  para- 
lysé depuis  quatre  mois  et  demi  ; étincelles,  com- 
motions ; il  n’en  veut  plus  après  vingt-six  séances  ; 
guéi’ison  incomplète. — La  seconde  : Charles  Picaut, 
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de  Lyon , paralysé  d’un  bras , guéri  dans  quarante- 
cinq  séances.  Celui-ci  lui  conduisit  un  amaurotique 
qu’il  n’osa  pas  d’abord  entreprendre , ne  sachant  pas 
que  M.  de  Sauvages  avait  recommandé  l’électricité 
dans  cette  affection,  et  que,  vingt  ans  auparavant, 
M.  Ployer,  chirurgien  d’Orcbester , avait  publié, 
dans  les  Transactions  philosophiques^  une  observa- 
tion de  guérison  qui  fut  copiée  dans  tous  les  jour- 
naux de  l’époque.  Cependant  il  finit  par  s’y  décider, 
et  fut  forcé  de  l’abandonner  par  le  développement 
d’une  fièvre  intercurrente. 

Pourquoi  s’est-il  rebuté  si  vite?  Il  a fallu  mon 
arrivée  à Paris  pour  le  stimuler  de  nouveau.  Il  pré- 
tend que  je  mets  du  mystère  dans  nfies  procédés 
particuliers.  Parce  que  je  rejette  l’attraction  des 
étincelles , les  commotions  de  la  bouteille  de  Leyde , 
parce  que  j’ai  une  manière  de  diriger  le  fluide,  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  m’apostropher  d’épithètes 
injurieuses.  Il  craint  aussi  dans  sa  lettre  que  la 
simple  électrisation  n’accélère  le  cours  du  sang  au 
point  de  donner  la  fièvre;  mais  les  commotions  dont 
il  se  sert , et  qu’il  semble  préférer,  ne  peuvent-elles 
pas  conduire  plus  vite  à la  réalisation  de  cette 
crainte  que  je  crois  tout-à-fait  chimérique  chez  les 
paralytiques  traités  par  mon  procédé? 
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ENCTGLOPÉDIE  DE  DIDEROT  ET  D’ALEUBERT, 

(Article  Electricité  médicinale  ). 


Oii  n’employa  d’abord  que  le  tube  de  verre;  mais 
ce  simple  appareil  avait  une  vertu  si  faible,  que  les 
découvertes  qu’il  provoqua  furent  très-bornées. 
Plus  tard,  le  globe  de  verre  succéda  au  tube,  et  les 
merveilles  de  l’électricité  se  développèrent  plus  sen- 
siblement. Les  aigrettes,  les  étincelles,  les  secous- 
ses, les  commotions  firent  penser  que  le  corps 
humain  était  un.  grand  magasin  d’électricité,  que 
peut-être- la  matière  du  fluide  nerveux  est  de  nature 
électrique,  et  le  fourmillement  des  parties  électri- 
sées fit  soupçonner  futilité  de  son  application  à la 
médecine. 

On  appliqua  le  globe  électrique  au  traitement  dé 
la  paralysie.  MM.  Nollet,  de  Lassonne  et  Morand 
n’en  obtinrent  pas  de  bons  résultats  dans  leurs  expé- 
riences à Paris.  L’on  donna  aussi  des  commotions 
avec  la  bouteille  de  Leyde.  M.  Le  Cat,  de  Rouen, 
présenta  à l’Académie  des  Sciences  une  observation 
de  guérison  complète.  M.  Louis  soutint  à peu  près 
en  même  temps  que  fon  ne  peut  guérir  la  paralysie 
avec  le  globe  électrique.  M.  Jallabert , professeur  à 
Genève , voyant  les  insuccès  obtenus  à Pans  et  ail- 
leurs avec  la  commotion  de  Leyde , changea  de 
procédé;  il  électrisa  fortement  son  paralytique,  e(. 
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(le  toutes  les  parties  de  la  peau  qui  répondent  aux 
•attaches  des  muscles,  il  lira  un  grand  nombre 
d’étincelles,  et  obtint  une  guérison  complète.  Les 
expériences  de  M.  de  Sauvages,  à Montpellier,  vin- 
rent confirmer  la  supériorité  de  ce  procédé,  qui 
échoua  complètement  entre  les  mains  de  l’abbé 
Nollet,  à Paris.  Ce  dernier  fit  un  vo}^age  en  Italie, 
et  alla  voir  M.  Bianchi,  célèbre  médecin  à Turin, 
qui  ne  lui  offrit  que  des  insuccès  ; il  pensa  qu’à  Ve- 
nise l’électricité  médicinale  ne  brillait  pas , puisque 
M.  Pivati,  célèbre  par  sa  propagande  électrique^ 
n’osa  pas  même  tenter  des  expériences  en  sa  présence. 
A Bologne,  les  opérations  de  M.  Veratti,  médecin, 
lui  laissèrent  des  doutes  et  quelques  espérances. 

Les  médecins  ne  doivent  donc  pas  trop  se  flalter 
d’en  retirer  un  grand  avantage;  cependant,  l’on  ne 
doit  pas  abandonner  pour  toujours  ces  expériences, 
non-seulement  contre  la  paralysie,  mais  aussi  et  sur- 
tout pour  bien  d’autres  maladies  ; car  l’électricité 
joue  peut-être  un  plus  grand  rôle  qu’on  ne  pense 
dans  l’économie  animale. 


1778. 

EHCTGLOPÉDIE  DE  DIDEROT  ET  D’ALEMBERT. 

(Article  Paralysie). 

L’électricité  es-t  une  ressource  qu’il  serait  impru- 
dent de  négliger,  surtout  lorsqu’on  a inutilementl 
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employé  les  autres  remèdes.  Elle  a eu  pendant  un 
certain  temps  beaucoup  de  vogue  par  suite  des  ex- 
périences de  M.  Jallabert,  de  Genève,  qui,  d’après 
quelques  renseignements  de  bonne  foi  pris  sur  les 
lieux,  ne  paraîtraient  pas  cependant  aussi  favorables 
à la  guérison  des  maladies.  Les  expériences  tentées 
à Paris  n’ayant  donné  aucun  bon  résultat,  l’électri- 
cité fut  abandonnée.  Toutefois,  M.  de  Sauvages,  à 
Montpellier,  assura  en  avoir  obtenu  de  bons  effets; 
et  M.  Rast,  le  fils,  médecin  à Lyon,  a traité  avec 
succès  une  paralytique. 

Il  paraît  donc  que  l’on  devrait,  pour  constater 
l’efficacité  de  ce  moyen  et  en  bien  déterminer  les 
indications,  faire  des  expériences  sur  une  plus 
grande  échelle.  La  question  vaut  bien  la  peine  de 
réveiller  l’attention  des  médecins , puisque  si , dans 
plusieurs  cas , ce  moyen  a été  sans  bons  effets , 
dans  tous  au  moins  il  n’a  donné  aucune  suite  fâ- 
cheuse. 


1780. 

DE  L’ÊLECTBICITÉ  DD  COBPS  HUMAIN  DANS  L'ÉTAT  DE  SANTÉ 
ET  DE  maladie; 

Par  M. l’abbé  Bertiiolon,  de  Saint-Lazare,  des  Académies  royales 
des  Sciences  de  Montpellier,  Béziers,  Toulouse,  etc. 


L’étude  la  plus  satisfaisante  pour  l’homme  est 
celle  de  l’homme  lui-même,  et  cependant,  par  une 
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fatalité  difficile  à comprendre  , elle  est  la  plus 
négligée  de  toutes.  Cette  vérité  est  encore  plus 
grande  pour  le  sujet  que  je  vais  traiter  ; car  l’élec- 
tricité du  corps  humain  est  encore  un  sujet  tout 
neuf,  malgré  les  nombreuses  découvertes  faites 
dans  Télectricité  physique  depuis  une  longue  suite 
d’années. 

Je  me  propose  donc  d’en  parler  dans  l’état  de 
santé  et  dans  l’état  de  maladie;  je  me  fonderai  sur 
l’expérience  et  l’observation  pour  doqner  mes  idées 
toutes  nouvelles  sur  l’hygiène,  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  électriques. 

Première  partie.  — De  V éleclricité du  corps  humain 
dans  Vétal  de  santé. 

La  santé  est  le  plus  précieux  de  tous  les  biens  ; 
on  n’en  connaît  le  prix  que  si  l’on  vient  à la  perdre. 
Tout  le  monde  la  possède  sans  en  jouir,  même  les 
médecins.  Parmi  tant  d’ouvrages  de  médecine,  on 
en  compte  à peine  quelques-uns  qui  traitent  de 
l’hygiène , et  cependant  la  prophylaxie  est  plus 
facile  que  la  thérapeutique. 

L’étude  de  l’électricité  du  corps  humain  se  di- 
vise en  deux  chapitres  bien  naturels  : électricité 
communiquée,  électricité  propre,  innée  ou  natu- 
relle. 

Chapitre  P’'.  — De  l'électricité  atmosphérique. 
— Inconnue  des  anciens,  il  n’est  plus  permis  aujour- 
d’hui de  l’ignorer.  Thalès  découvrit  la  propriété 
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PGiïiarquable  de  l’ambre;  mais  cette  connaissance 
resta  stérile  pendant  plus  de  vingt  siècles.  Nous 
devons  aux  expériences  de  Dalibard,  Delor,  Lemon- 
niei , Romas  et  Franklin  de  savoir  que  l’atmosphère 
est  un  vrai  magasin  d’électricité;  plusieurs  expé- 
riences et  les  orages  eux-mêmes  témoignent  de  la 
réalité  de  ce  fait;  elle  existe  même  en  temps  calme 
ot  serein,  seulement  elle  est  moins  énergique, 
moins  apparente.  Le  sein  de  la  terre  est  aussi 
un  réservoir^ commun  et  fécond  du  fluide  élec- 
trique. 

Chapitre  II.  — De  V influence  de  l’électricité  de 
l atmosphère  sur  le  corps  humain.  — Le  fluide 
électrique  de  1 atmosphère  tend  à se  répandre  égale- 
ment sur  toutes  les  substances  conductrices  qui 
sont  placées  dans  sa  sphère  d’activité;  il  n’est  donc 
pas  surprenant  que  l’homme  en  soit  influencé.  Si  h 
corps  est  en  santé,  les  effets  seront  moins  marqués 
qii  à 1 état  de  maladie;  tous  les  tempéraments  n’en 
seront  pas  identiquement  influencés.  Toutes  les 
causes  externes  agissent  évidemment  sur  notre 
santé  ; mais  l’électricité , qui  pénètre  dans  la  pro- 
fondeur des  tissus , doit  nécessairement  les  travail- 
ler davantage. 

Chapitre  III.  — De  quelle  manière  l’électricité  de 
^atmosphère  se  communique  au  corps  humain.  — 

L homme  pompe  la  matière  électrique  par  tous  ses 
pores  inhalants.  La  surface  du  corps  d’un  homme 
ordinaire,  étant  supposée  de  15  pieds  en  carré,  ne 
contiendra  pas  moins  de  deux  milliards  cent  soixante 
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millions  de  pores  par  où  le  fluide  électrique  péné- 
trera et  sortira  selon  les  quantités  de  l’électricité 
négative  ou  positive.  Les  pores  sont  les  po7its  (Fon- 
tenelle)  entre  l’électricité  atmosphérique  et  celle  du 
corps  de  l’homme.  Les  poumons  sont  aussi  des 
organes  sécrétoires  de  l’électricité  aérienne , qui  cir- 
cule ensuite  avec  le  sang.  L’expiration  rejette  l’excès 
de  l’électricité  du  corps  qui  est  toujours  moindre 
cependant  que  la  quantité  prise  par  l’inspiration. 
L’absorption  par  les  poumons  est  plus  efficace  que 
la  transmission  par  la  peau.  Enfin , les  aliments 
en  introduisent  aussi  une  quantité  qui  doit  être 
annotée. 

Chapitre  IV.  — Des  effets  de  V électricité  de  V at- 
mosphère sur  le  corps  humain.  — L’électricité 
atmosphérique  étant  ou  négative  ou  positive,  ou 
bien  communiquera  un  excès  de  fluide  au  corps  de 
l’homme,  ou  bien  prendra  une  partie  de  celui  qui  lui 
appartient  en  propre.  De  là  se  produisent  des  effets 
secondaires  : l’électricité  atmosphérique  de  même 
nature  que  celle  de  nos  machines  doit  pouvoir  pro- 
duire les  mêmes  effets , et  il  est  bien  certain  qu’en 
étudiant  son  action  sur  toutes  les  fonctions,  soit 
organiques,  soit  animales,  l’on  arrive  à reconnaître 
que  cette  assertion  est  l’expression  de  ce  qui  se 
passe.  Ce  fluide  n’agit  pas  seulement  sur  le  corps  de 
l’homme,  mais  encore  sur  son  moral.  Tout  le  monde 
s’est  observé  par  un  temps  orageux;  Milton  n’était 
Milton  que  depuis  le  mois  de  septembre  jusqu’à 
l’équinoxe  du  printemps.  Ne  poiirrail-on  pas  dire 
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que  la  différence  du  caractère  national  tient  à 
l’influence  de  l’électricité  atmosphérique  déversée 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  certains 
pays  que  dans  d’autres?  Il  est  tout  aussi  évident 
que  la  charge  électrique  du  corps  humain  varie 
selon  les  tempéraments , les  idiosyncrasies.  Ainsi, 
l’on  voit  souvent  des  femmes  qui  sont  des  baro- 
scopes  plus  sensibles  que  nos  meilleurs  électro- 
scopes. 

Chapitre  V.  — De  la  combinaison  des  qualités 
et  des  effets  de  l'air  sur  le  corps  humain^  avec  Vin- 
fluence  de  l’électricité  atmosphérique.  — Toutes 
les  conditions  de  l’air  sont  autant  de  causes  con- 
committantes  qui  modifient  l’action  de  l’électricité. 
Il  est  donc  très-important  de  les  étudier.  L’air 
agit  sur  le  corps  par  sa  densité,  son  élasticité,  sa 
chaleur.,  ses  mouvements,  son  humidité  et  les 
corpuscules  qu’il  tient  en  dissolution  ou  en  sus- 
pension. 

Son  poids  ordinaire  est  de  33,600  livres;  il  varie 
* selon  les  variations  de  la  température.  Il  est  certain 
que  ces  changements  agissent  sur  l’électricité  qu’il 
contient  et  par  suite  sur  le  corps.  Les  effets  de  la 
température  de  l’air  sur  le  corps  humain  sont  sur- 
tout très-sensibles  dans  les  contrées  où  ces  varia- 
tions s’opèrent  dans  la  même  semaine,  dans  le 
même  jour.  Le  fluide  électrique  est  plus  abon- 
dant dans  un  air  raréfié  et  s’y  meut  avec  plus  de 
facilité.  Les  vents  apportent  dans  félectricité  at- 
mosphérique un  changement  proportionnel  avec 
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leur  vitesse.  Les  parties  accidentelles  de  l’air  sont 
capables  d’augmenter,  diminuer  ou  détruire  son 
électricité;  l’air  très-pur  est  très-propre  à l’élec- 
tricité. 

Chapitre  VI.  — De  V électricité  -propre  au  corps 
humain  clans  Vétat  de  santé,  — Il  y a une  autre 
électricité  particulière  au  corps  humain  ; elle  doit 
son  origine  à certaines  parties  organiques  idioélec- 
triques , telles  que  les  nerfs,  les  os,  les  cartilages,  et 
anaélectriques , comme  les  fluides  animaux  et  les 


muscles.  Le  frottement  la  fait  naître  dans  celle-là; 
le  contact  médiat  ou  immédiat  d’un  corps  électrisé 
la  donne  à celle-ci.  Les  causes  probables  de  son 
développement  doivent  se  trouver  dans  le  frotte- 


ment des  fluides  contre  les  solides,  dans  tous  les 
mouvements,  soit  et  -surtout  dans  l’impulsion  du 


txcur  , uSnS  iS  rüSpfrstiGiî  et  la  digrStiOïï.  LéS  iiiôü— 
vements  violents  sont  moins  aptes  au  développe- 
ment de  l’électricité  spontanée  que  les  mouvements 


continus  et  naturels. 

C est  un  phénomène  bien  connu  que  plusieurs 
personnes,  changeant  de  linge  dans  l’obscurilé, 
aperçoivent  sur  leur  corps  et  sur  leur  chemise  des 
étincelles  électriques  accompagnées  de  piqûre  et  de 
crépitation.  M.  Fougeroux  de  Bondaroy,  membre  de 
l’Académie  des  Sciences;  M.  Bouillet,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  de  Béziers;  l’abbé  Nollet,  le 
docteur  Croon  , Théodore  de  Bèze,  Ch.  Gonzague, 
Robert  Symmer,  en  sont  tout  autant  d’exemples 
frappants. 
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Si  tous  les  individus  de  l’espèce  humaine  ne  sont 
pas  ainsi  doués  de  cette  propriété,  cela  tient  évi- 
demment à des  circonstances  accidentelles , comme 
pour  tous  les  corps  idioélectriques. 

Les  cheveux  donnent  aussi  beaucoup  d’électricité 
par  le  frottement  dans  l’obscurité. 

L’on  a trop  négligé  cette  étude,  qui  est  cependant 
très-importante.  Les  attractions  et  les  répulsions 
sont  aussi  des  effets  électriques  qui  n’ont  pas  été 
observés  chez  l’homme  et  les  animaux,  quoiqu’ils 
soient  très-réels. 

Chapitre  VII.  — De  V électricité  des  divers  ani- 
maux. — L’électricité  naturelle  ne  pénètre  pas 
seulement  l’homme,  mais  aussi  tous  les  animaux  de  la 
création  : les  effets  de  celle-ci  confirment  même  les 
effets  de  celle-là.  La  plupart  des  animaux  à poil , 
.comme  le  chat,  le  cheval,  le  lièvre  et  le  lapin , don- 
nent par  le  frottement  des  signes  très-marqués 
d’électricité.  Plusieurs  autres,  dans  le  temps  de 
leurs  amours,  paraissent  lumineux  et  électriques  ; 
il  en  est  ainsi  pour  les  vers-luisants.  L’exaltation 
de  l’animal,  comme  chez  la  vipère  et  l’anguille  de 
Surinam,  peut  aussi  donner  lieu  à la  manifesta- 
tion de  cette  propriété. 

Tous  les  animaux  peuvent  aussi,  comme  l’homme, 
prendre  de  l’électricité  communiquée. 

Chapitre  VIII. — De  la  santé  relativement  à l’élec- 
tricité et  des  moyens  de  la  conserver.  — Les  deux 
électricités  se  combinent  dans  le  corps  humain; 

1 équilibre  constitue  l’état  de  santé  : le  dérangement 
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de  cet  équilibre  entraîne  forcément  la  maladie. 
Cependant,  pour  que  l’influence  de  l’atmosphère 
soit  nuisible,  elle  doit  être  considérable  dans  sa 
durée  et  dans  son  intensité,  mais  toujours  pro- 
portionnellement au  tempérament  de  chacun. 
L’électricité  communiquée  de  temps  en  temps  est 
le  meilleur  moyen  de  maintenir  le  corps  en  santé. 

Il  faut  étudier  d’une  manière  toute  particulière 
la  production  plus  ou  moins  grande  d’èlectricite  par 
l’air  ambiant,  les  aliments- solides  et  liquides,  les 
mouvements,  le  repos,  le  sommeil,  la  veille,  les 
passions,  les  sécrétions  et  les  excrétions,  pour 
en  faire  l’application  raisonnée  à l’hygiène  élec- 
trique. 

Pour  le  mariage,  par  exemple,  il  faut  porter 
une  attention  toute  spéciale  sur  les  qualités  élec- 
triques des  tempéraments  des  deux  contractants  : 
deux  individus,  en  qui  le  fluide  électrique  abonde, 
jouiront  d’une  santé  moins  parfaite  que  s’il  y a 
inégalité  ; et  ceci  ne  s’applique  pas  seulement, 
aux  époux,  mais  aussi  aux  enfants  qu’ils  auront 
plus  tard. 

Seconde  partie.  — Application  de  r électricité  aux 

maladies. 

Chaque  spéculation  scientifique  doit  avoir  son 
application  pratique.  Si  l’électricité  de  l’homme  est 
reconnue,  quelles  sont  les  maladies  qu’elle  y en- 
gendre ? 
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l*"®  Section.  II  y a de  l’électricité  dans  l’atmo- 
sphère ; tous  les  corps  de  la  nature  sont  électrisés, 
soit  naturellement,  soit  par  communication;  il  y 
en  a de  bons  et  de  mauvais  conducteurs.  L’électri- 
cité est  tantôt  positive  ou  par  excès,  tantôt  négative 
ou  par  défaut,  et  leur  action  réciproque  fait  nailre 
des  attractions  et  des  répulsions. 

Dans  l’état  de  santé  , plus  d’électricité  fait  du  bien 
en  général;  dans  l’état  de  maladie,  moins  fait  mal. 
Le  corps  humain  peut  être  électrisé  positivement 
ou  négativement. 

2®  Section.  — Cela  posé,  il  faut  donc  examiner 
quelles  sont  les  maladies  qui  dépendent  de  la  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  fluide  électrique  du 
corps  humain,  et  quels  sont  les  moyens  de  re- 
médier aux  unes  et  aux  autres.  Elles  vont  être 
successivement  passées  en  revue  selon  la  classifi- 
cation de  Sauvages  : D les  affections  de  la  super- 
ficie ; 2o  les  fièvres  ; 3»  les  inflammations  ; 4«  les 
spasmes  ou  convulsions  ; 5»  les  dispnoïques  ou 
essoufflements;  6®  faiblesses  ou  paralysies;  7®  les 
douleurs;  8®  les  folies;  9°  les  flux;  10»  les  ca- 
chexies. 

Chapitre  !«*■.  — Affections  de  la  superficie.  — 
Maculæ,  herpes,  impétigo  , psydraciæ,  erythema, 
pernio , carcinoma , excressentiæ,  cystides,  proci- 
dentiæ...  Toutes  ces  maladies  nuisent  rarement  aux 
fonctions  du  corps  ; ce  sont  les  moins  importantes 
de  toutes. 

La  transpiration  est  nécessaire;  elle  doit  être 
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continuelle  ; c’est  un  émonctoire  indispensable  qu’il 
faut  savoir  entretenir  et  favoriser.  Elle  est  en  anta- 
gonisme avec  la  production  de  l’urine. 

Les  maladies  de  cette  classe  tiennent,  en  partie, 
à la  diminution  et  surtout  à la  suppression  de  cette 
fonction.  Rien  n’est  plus  propre  à rétablir  la  trans- 
piration suspendue  ou  diminuée  que  l’électricité 
positive.  Cet  effet  se  produit  parce  que  la  matière 
électrique  surabondante,  étant  contrainte  de  sortir 
par  les  pores  de  la  peau,  entraîne  avec  elle  ce  qu’elle 
rencontre,  et  produit  une  évaporation  insensible,  en 
raison  de  la  force  de  l’électricité  et  du  temps  de 
l’électrisation,  par  une  pointe  pour  un  point  malade, 
ou  par  une  boule  métallique  qui  donne  des  étincel- 
les et  des  aigrettes. 

L’électricité  est  donc  un  excellent  moyen  contre 
les  dartres  et  autres  maladies  cutanées  dépendant 
d’une  cause  semblable;  ainsi  dans  l’érysipèle,  les 
piqûres  d’insectes , les  engelures,  les  panaris,  les 
infiltrations,  etc. 

L’électricité  qui  accélère  l’écoulement  des  liqueurs 
dans  les  tubes  capillaires,  comme  le  prouvent  le 
syphon  électrique  et  la  phlébotomie,  dissout  facile- 
ment les  squirrhes  du  foie  et  de  la  rate,  à cause  de 
la  répulsion  électrique.  Elle  est  très-bonne  comme 
maturatif  et  résolutif;  elle  est  très-utile  contre  les 
cancers. 

Chapitre  IL  — Maladies  fébriles.  — Les  forces 
des  membres  diminuées  relativement  aux  forces  des 
artères  sont  le  caractère  général  de  ces  maladies.  Il 
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•y  a des  fièvres  continues,  intermittentes  et  rémit- 
tentes. 

L’état  de  fièvre  dépend  ordinairement  d’une  quan- 
tité d’électricité  plus  grande  qu’à  l’état  de  santé , 
tandis  qu’elle  est  en  diminution  dans  la  période  du 
froid.  Pour  la  guérir  il  faudra  donc  électriser  posi- 
tivement en  grande  quantité  et  d’une  manière  con- 
tinue pendant  la  période  algide,  tandis  que,  dans 
le  stade  de  chaleur,  il  faudra  donner  l’électricité 
négative  qui  diminue  le  nombre  des  pulsations 
dans  la  proportion  de  2 à 80  selon  Dalibard.  Ce 
traitement  sera  ainsi  continué  pendant  plusieurs 
jours,  en  le  faisant  suivre  des  autres  moyens  médi- 
camenteux appropriés. 

Si  l’on  se  rappelle  que  ces  fièvres  arrivent  le 
plus  souvent  par  un  coup-d’air,  l’on  comprendra 
facilement  l’efficacité  de  ce  moyen  qui  rétablit  la 
transpiration.  L’électricité  résout  les  engorgements 

m 

consécutifs  aux  fièvres.  Linnée  et  Zetzell  ont  guéri 
des  fièvres  quartes  j Wesley,  des  fièvres  tierces  et 
doubles  tierces  ; Villermoz , de  Lyon , a guéri  aussi 
des  fièvres  quartes. 

L’électricité  agit  plus  sur  les  adultes  que  sur  les 
enfants  et  les  vieillards. 

Chapitre  III.  — Maladies  inflammatoires.  — Leur 
caractère  est  une  forme  aiguë  , continue  simple  ou 
avec  redoublement,  accompagnée  de  douleur,  rou  • 
geur,  chaleur  et  éruption  ; ce  qui  veut  dire  présence 
d’une  grande  quantité  d’électricité.  Il  faut  alors 
administrer  l’électricité  négative  , et  les  matières 
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morbifiques  s’échapperont  avec  l’électricité  qui  divi- 
sera ainsi  le  sang , et  neutralisera  sa  tendance  à la 
coagulation. 

L’électricité  négative  est  donc  souveraine  contre 
les  inflammations  exanthématiques  (la  peste  avec 
les  bubons,  la  variole),  les  maladies  inflammatoires 
membraneuses  ( phré  -ésie , paraphrénésie  , pleuré- 
sie), les  inflammations  parenchymateuses  (céphalite, 
hépatite , néphrite). 

Chapitre  IV.  — Maladies  spasmodiques  ou  eon- 
viilsions.  — Elles  sont  caractérisées  par  la  raideur 
et  les  mouvements  involontaires  de  certaines  par- 
ties du  corps.  Elles  sont  causées  par  l’affluence  du 
fluide  nerveux,  qui  n’est  autre  que  l’électricité,  sui- 
vant plusieurs  auteurs.  Elles  se  divisent  en  spasmes 
partiels  et  spasmes  généraux  , toniques  et  clo- 
niques. 

Si  l’on  tire  des  étincelles  des  muscles  d’une  per- 
sonne électrisée,  ils  seront  agités  de  mouvements 
convulsifs.  Il  faudra  donc,  pour  traiter  ces  ma- 
ladies , électriser  négativement.  Les  commotions 
électriques  ont  guéri  une  foule  de  contractions 
spasmodiques  qui  avaient  résisté  à tous  les  autres 
remèdes.  Il  vaut  mieux  cependant  commencer  le 
traitement  par  le  bain , par  l’impression  de  souffle , 
parles  aigrettes  et  les  étincelles,  pour  arriver  enfin 
à la  commotion , si  les  autres  procédés  n’ont  pas 
réussi. 

Les  spasmes  cloniques  réclament  l’emploi  de 
l’électricité  positive. 
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Chapitre  V. — Maladies  dyspnoïques,  ou  essouffle- 
ments. — Elles  sont  excitées  par  la  force  vitale  quj 
tend  à se  débarrasser  des  obstacles  qui  se  trouvent 
dans  les  organes  et  passages  de  l’air.  Il  faut  d’abord 
dégager  la  cause  spéciale,  et  employer  ensuite  l’élec- 
tricité positive  qui  est  la  plus  appropriée. 

Chapitre  VI.  — Paralysies.  — Ces  maladies  sont 
le  triomphe  de  l’électricité  positive.  L’abbé  Nollet 
est  le  premier  qui  ait  songé  à l’application  de  l’élec- 
tricité au  corps  humain  paralysé.  Le  20  avril  1746, 
il  lut  à l’Académie  royale  des  Sciences  une  obser- 
vation de  paralysie  guérie  par  l’électricité.  Plus 
tard  il  expérimenta , sans  trop  de  succès , à l’hôtel 
des  Invalides , parce  que  les  sujets  se  fatiguaient 
trop  tôt,  et  que  d’ailleurs  leurs  paralysies  dépen- 
daient de  blessures  et  de  coups  de  feu.  M.  Jallabert, 
de  Genève,  guérit  un  serrurier  paralysé  depuis 
cinq  ans.  MM.  le  Cat  et  de  Sauvages  obtinrent  les 
mêmes  succès , et  ce  dernier  s’exprime  ainsi  à ce 
sujet  : «Les  succès  tenaient  si  fort  du  prodige,  que, 
» tant  à Montpellier  qu’aux  environs,  la  populace, 
» et  surtout  les  femmelettes,  qualifiaient  de  magie 
» les  opérations  de  la  vertu  électrique.  » 

On  trouve  plusieurs  observations  de  guérison 
dans  les  Transactions  philosophiques.  Franklin  eut 
peu  de  succès  bien  réels.  M.  de  Haën  guérit  une 
paralysie  qui  datait  de  six  ans.  En  1756,  M.  Sigaud 
de  Lafond  électrisa  plusieurs  paralytiques  et  obtint 
la  guérison  dans  la  proportion  de  ‘V,5.  Plus  tard, 
M.  Gardanne,  l’abbé  Sans,  de  Thoury,  Adams, 
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llartman  et  Maudiiyt  arrivèrent  à des  résultats  sem- 
blables. 

Toutes  les  paralysies  seront  traitées  par  l’électri- 
cité avec  le  même  succès. 

Chapitre  VU.  — Maladies  dolorifiques ^ ou  les 
douleurs.  — Le  tiraillement  des  fibres  nerveuses 
en  est  la  cause;  elles  tiennent , tantôt  à une  trop 
grande  quantité  d’électricité,  tantôt  à une  diminu- 
tion; ce  qui  servira  d’indication  pour  donner,  soit 
l’électricité  positive,  soit  l’électricité  négative  : en 
général,  il  faut  proscrire  la  bouteille  deLeyde.  L’on 
se  trouvera  bien  de  l’électricité,  surtout  contre  la 
rachialgie,  la  colique  des  peintres,  selon  M.  Gar- 
danne;  contre  la  goutte,  ainsi  qu’on  le  trouve  con- 
signé dans  une  thèse  soutenue  à Prague  en  1751 , 
et  dans  une  autre,  à Upsal,  le  12  octobre  1744,  et 
contre  les  calculs  d’après  de  Haën. 

Chapitre  VIII.  — Maladies  extravagantes  ^ ou 
folies.  — Toutes  ces  maladies,  en  général,  dépen- 
dent d’une  trop  grande  quantité  de  fluide  électri- 
que. La  commotion  négative  doit  être  appliquée 
immédiatement  à la  tête,  et,  en  particulier,  aux 
tempes.  On  est  maître  de  la  modérer,  quoique 
Frankbn  prétende  qu’elle  n’est  pas  dangereuse. 

Chapitre  IX. — Maladies  évacuatoires,  ou  flux.— 
Les  écoulements  de  sang , les  flux  de  ventre  et  les 
flux  de  sérosité  sont  traités  avec  avantage  par 
l’électricité  négative  quand  ils  sont  trop  abondants, 
et  par  l’électricité  positive  s’ils  viennent  à diminuer 
ou  à s’arrêter. 
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Chapitre  X.  — Maladies  cachectiques , ou  ca- 
chexies. — Il  importe  dans  le  traitement  de  ces 
maladies  d’aider  la  vertu  électrique  par  l’adminis- 
Iration  de  remèdes  appropriés,  parce  que,  s’il  est 
vrai  que  l’électricité  guérisse  toute  seule  certaines 
maladies , il  est  aussi  vrai  quelquefois  qu’elle  n’est 
qu’un  auxiliaire. 

Section  III.  — Méthode  d’électricité.  — Qui- 
conque n’a  pas  appliqué  l’électricité  positive  ou 
l’électricité  négative,  selon  la  nature  des  maladies,  a 
manqué  la  solution  du  problème. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies,  il  y a 
complication  de  causes  qui  exigent  l’emploi  simul- 
tané des  autres  remèdes  connus , quoique'  elle  ait 
quelquefois  réussi  toute  seule. 

L’électricité  est  donc  une  partie  importante  de  la 
matière  médicale. 

Elle  n’est  jamais  nuisible  , quand  elle  n’est  pas 
utile. 

Si  l’on  ne  réussit  pas  toujours,  cela  peut  tenir  à 
la  méthode  cjne  l’on  emploie,  ou  bien  à l’impatience 
des  malades,  et  quelquefois  des  médecins  eux- 
mémes. 

Il  faut  donc  savoir  choisir  l’une  des  deux  : si  les 
remèdes  prescrits  par  les  médecins  ordinaires  sont 
puisés  dans  les  antiphlogistiques,  l’électricité  négative 
trouve  naturellement  sa  place  ; l’on  doit , au  con- 
traire, avoir  recours  à l’électricité  positive,  si  le 
malade  est  soumis  au  traitement  par  les  pblogisti- 
ques. 
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Il  faut  d’abord  électriser  peu  de  temps,  et  allon- 
ger graduellement  les  séances. 

Il  y a cinq  méthodes  : 1®  le  bain  ; 2°  l’impression 
de  souffle;  3<>  les  aigrettes;  4o-les  étincelles;  5»  la 
commotion. 

Plus  les  surfaces  sont  grandes,  et  plus  l’éleclricité 
est  énergique  , comme  dans  la  bouteille,  la  jarre  et 
les  batteries. 

Il  faut  adapter  à la  machine  électrique  l’électro- 
nome  de  Lane. 

La  commotion  peut  être  dirigée  seulement  sur  la 
partie  malade,  en  4a  plaçant  dans  le  circuit  électri- 
que. 

Il  est  nécessaire  d’iscfler  le  malade  sur  le  tabouret. 

'On  électrisera  positivement  au  moyen  d’un  tube  de 
verre,  d’un  globe  de  verre  ou  d’un  plateau  déglacé; 
cette  dernière  machine  est  actuellement  préférée. 

On  donnera  l’électricité  négative  avec  un  tube 
bitumineux,  un  globe  de  soufre  ou  un  plateau  de 
mastic. 

Les  machines  de  MM.  Nairne  et  Meunier  peuvent 
fournir  k volonté  l’un  et  l’autre  fluide  ; ce  qui  peut 
donner  la  facilité  d’électriser  positivement  et  négati- 
vement par  alternatives,  ce  dont  personne  n’a  encore 
parlé. 

Les  séances  par  bain  ou  par  impression  de- 
souffle  doivent  durer  au  moins  deux  heures  par 
jour;  celles  par  aigrettes  et  étincelles,  un  quart 
d’heure  seulement;  enfin,  l’on  ne  doit  donner 
tfu’une  douzaine  de  commotions  par  séance. 
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Il  faut  continuer  ainsi  chaque  jour  jusqu’à  par- 
faite guérison.  Il  faut  éviter  avec  soin  d’interrompre 
les  séances,  surtout  quand  elles  ont  déjà  commencé 
de  produire  un  bon  effet.  H faut  aussi  faire  tenir 
chaudement  le  malade. 

Troisième 'partie.  — Autres  ajrjylications  tliécn'iq  ues 

ou  'pratiques. 

Elle  renferme  : 1“  un  Mémoire  sur  l’octontalgie 
guérie  par  l’électricité  négative  ; 2°  une  dissertation 
sur  l’électricité  appliquée  à la  cécité. 

Ces  deux  Mémoires  ont  pour  but  de  montrer  que 
rauteur  a été  le  premier  à conseiller  et  à faire  l’ap- 
plication médicale  de  l’électricité  négative. 

Cette  troisième  partie  renferme  encore  : 1“  de 
l’influence  de  l’électricité  atmosphérique  sur  certai- 
nes maladies  ; 2°  de  l’influence  des  variations  de 
l’atmosphère  sur  les  maniaques;  3®  sur  les  mens- 
trues ; 4“  sur  le  nombre  des  morts  et  des  morts 
subites  ; 5°  et  de  l’influence  de  rélectricité  atmo- 
sphérique sur  les  naissances. 


1780. 

MÉMOIRE  SUR  L'ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE  ; 

Par  M.  Mazars  de  Cazèles,  docteur  en  l’Université  de  médecine 
de  Montpellier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Toulouse,  etc. 

A Messieurs  les  Capitouls. 

La  Société  royale  de  Médecine  ayant  fait  bon 
accueil  au  travail  de  M.  Mauduyt,  et  le  gouverne- 
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ment  s’étant  chargé  à ses  frais  de  la  publication  de 
ce  travail , je  dois  croire  que  ce  moyen  doit  être 
bon.  Il  y a eu  des  insuccès  cependant,  ce  qui  tient  a 
ce  que,  pour  l’étudier,  il  fallait  d’abord  l’appliquer 
à toutes  les  maladies,  et,  certes,  il  ne  pouvait  pas 
les  guérir  toutes,  parce  que,  en  médecine,  il  n’y  a 
point  de  spécifique  général.  Aussi , comme  tous  les 
autres  moyens  nouveaux , il  a eu  sa  faveur  et  son 
discrédit. 

Dans  les  résultats  obtenus  par  l’électricité,  l’on 
doit  aussi  tenir  compte  du  traitement  et  du  régime 
appropriés. 

Après  avoir  assisté  aux  traitements  électriques  de 
M.  Mauduyt,  à Paris,  j’ai  voulu  en  foire  jouir  mes 
concitoyens  de  Toulouse. 

Quels  que  soient  les  résultats  que  j’ai  obtenus , je 
serai  impartial  dans  leur  exposition;  je  dirai  quand 
j’ai  réussi  complètement,  quand  je  n’ai  obtenu 
qu’une  amélioration,  et  quand  j’ai  échoué,  parce  que 
je  cherche  la  vérité. 

Je  pense  que  la  fable  de  Prométhée  dérobant  le 
feu  du  ciel  est  une  allégorie  des  effets  de  l’électricité 
anciennement  connus,  oubliés  ou  méconnus  dans  la 
suite,  et  étudiés  plus  longuement  et  plus  fructueu  - 
sement par  les  modernes. 

Les  observations  que  je  donne  sont  relatives  à 
l’électricité  positive.  On  commence  à parler  de 
l’électricité  négative  : M.  Mauduyt  va  s’en  occuper. 
Je  me  tiendrai  au  courant,  et  je  m’empresserai  d’ac- 
cepter ce  qui  en  sera  vrai  ou  me  paraîtra  tel. 
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Que  l’on  croie  ou  non  à mes  observations , je 
dirai  toujours  avec  M.  Mauduyt  : « Que  si  les  faits 
se  multijDlient  et  se  perpétuent  en  sa  faveur,  elle 
sera  mise  à jamais  au  rang  des  remèdes , malgré 
les  déclamations  et  les  efforts  de  ses  antagonistes.  » 

Observation..  — M'i®  Dufour,  soixante-dix- 
neuf  ans,  constitution  faible,  genoux  tuméfiés, 
rénittents,  violets  et  très-douloureux;  nombreux 
remèdes  internes  et  externes  sans  effets;  électrisa- 
tions à partir  du  16  juillet  1779  avec  sudorifiques 
et  purgatifs;  d’abord,  sensation  agréable;  plus 
tard,  fourmillements.  Au  mois  d’août,  les  douleurs 
sont  déjà  moins  vives,  le  volume  a diminué,  et  la 
malade  commence  à marcher  avec  une  canne.  Au 
mois  de  septembre,  elle  quitte  la  canne;  guérison 
parfaite  après  un  semblant  de  retour  qui  fut  dissipé 
par  quelques  étincelles. 

2®  Observation.  — M”®  Bassoua,  quarante  ans» 
rhumatisme  goutteux  général  depuis  quatorze  ans  , 
hygrométrique,  atrophique  avec  contracture  et 
sensibilité  extrême  des  doigts  ; grands  mouvements 
impossibles,  mouvements  convulsifs  dans  les  ge- 
noux , marche  voûtée  et  très-difficile , traitements 
variés  et  infructueux  ; 26  juillet  1779,  électrisation 
associée  à un  traitement  interne.  Au  milieu  du  mois 
d’août,  amélioration  marquée  des  doigts;  plus  tard, 
elle  marche  sans  secours,  presque  redressée,  dans 
sa  chambre,  dans  l’escalier  et  dans  les  rues;  elle 
fait  des  promenades  à pied  ; la  menstruation  s’éta- 
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blit  de  nouveau,  l’embonpoint  reprend,  et  les 
séances  sont  suspendues  pour  deux  mois,  pendant 
lesquels  l’amélioration  continue.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  malade  revient  se  faire  électriser  pour 
a<îhever  la  guérison. 

Observation.  — J.-B.  Mendos,  huit  ans,  scro- 
fuleux et  hémiplégique  du  côté  gauche  depuis  dix- 
huit  mois^  électrisé  du  15  août  au  15  octobre  avec 
le  traitement  paries  plantes  savonneuses  et  les  apé- 
ritifs; salivation  abondante,  disparition  des  engor- 
gements strumeux  ; il  marche  comme  avant  sa  para- 
lysie, il  s’habille  lui-même,  et  peut  ôter  son  chapeau 
pour  saluer.  Malgré  cette  amélioration  aussi  grande, 
les  parents  ne  conduisent  plus  l’enfant  aux  électri- 
sations , et  le  confient  à un  médicastre  dont  le  trai- 
tement intempestif  fit  reparaître  la  maladie  avec  une 
gravité  plus  grande. 

4®  Observation.  — Un  prêtre  de  soixante-et-onze 
ans,  paralysé  imparfaitement  de  tout  le  corps, 
mais  surtout  de  la  jambe  et  du  bras  droits,  ainsi  que 
de  la  langue,  fut  électrisé  sans  succès  aucun  pen- 
dant deux  mois,  et  se  retira  comme  il  était  venu. 

5®  Observation.  — M.  Boucard,  cinquante  ans , 
paralysie  incomplète  du  côté  gauche  depuis  dix- 
sept  ans;  diurétiques,  fondants,  purgatifs  inutiles. 
Electrisé  pendant  un  mois  , amélioration  ma^'- 
quée;  départ  pour  la  campagne,  amélioration  con- 
firmée. 

6®  Observation.  — Pierre  Landel,  trente-six  ans, 
hémiplégie  gauche  consécutive  à un  coup  d’épée  à 
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la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit.  : eaux  ther- 
males, légère  amélioration;  électrisation  pendant 
quelques  jours  seulement. 

7«  Observation.  — Magdeleine  Escaffe,  dix-huit 
ans,  couturière,  défaut  de  sensibilité  et  de  motilité 
passagères  de  la  main  et  du  bras  droits  : électrisa- 
tion le  13  septembre.  Après  la  seconde  séance,  elle 
peut  coudre  pendant  vingt-sept  minutes  ; après  la 
troisième  séance,  elle  travaille  toute  la  journée; 
dix-neuf  séances  assurent  un  succès  complet. 

8«  Observation.  - M*"®  Campayrol,  quarante-six 
ans , paralysie  générale  ayant  commencé  il  y a cinq 
ans  : eaux  thermales,  sans  succès;  électrisation 
pendant  trois  mois,  amélioration  notable,  dispari- 
tion de  la  maladie. 

9®  Observation.  — Assier,  trente-six  ans , hémi- 
plégie atrophique  du  côté  gauche  depuis  l’enfance.. 
Quoique  probablement  incurable,  électrisations;  au 
neuvième  jour,  mouvements  des  doigts,  puis  des 
bras.  Le  malade  ainsi  soulagé,  mais  non  guéri,  ne 
revient  plus  après  vingt  séances. 

10«  Observation.  — Pierre  Gay,  trente-trois  ans, 
fièvre  quarte  pendant  sept  mois,  douleur  sciatique 
consécutive;  depuis  trois  mois,  traitements  divers 
infructueux;  tisane  de  squine  et  électrisations  par 
étincelles  pendant  trois  semaines , guérison  parfaite 
et  confirmée  plus  tard. 

11®  Observatio7i.  — Marie  Jambert,  vingt-cinq 
ans  , suite  de  couches,  demi-paralysie  de  la  lan- 
gue, engourdissements  aux  extrémités  , déglutition 
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difficile  depuis  trois  ans;  électrisée  un  mois  et 
guérie. 

Observation.  — Bernard  Fourquevaux, vingt- 
deux  ans , paralysie  héréditaire  • bains  électriques 
quotidiens  avec  étincelles  tirées  de  tous  les  points 
du  corps,  même  de  la  langue.  Au  bout  dun  mois  et 
demi,  il  commence  à parler  plus  facilement,  il  mar- 
che un  peu,  se  boutonne  lui-même  et  porte  des 
corps  lourds. 

13®  Observation.  — M.  Nassau,  quarante  ans  , 
glaucome  et  paralysie  de  l’œil  droit,  cataracte  a 
l’œil  gauche,  court  inutilement  les  médecins  de 
Paris,  Toulouse  et  Montpellier.  Electrisations  par 
étincelles  au  front,  au  sourcil,  au  globe  oculaire 
lui-même;  exutoire  à la  nuque,  abondantes  larmes 
pendant  les  séances  qui  ont  été  abandonnées  après 
deux  mois  sans  aucune  amélioration. 

14e  Observation.  — Dame  Alary,  trente-quatre 
ans  , tumeur  blanche  rhumatismale  au  genou  droit 
depuis  deux  aus.  L’électrisation  la  met  dans  la  pos- 
. sibilité  de  monter  au  lit  toute  seule;  elle  rechute 
pour  avoir  trop  tôt  laissé  l’électricité  qui  lui  rend 
de  nouveau  cet  avantage;  elle  peut  courir  sans  la 
moindre  gêne  ; cependant , quelquefois  elle  sout- 
fre  de  temps  en  temps. 

15®  Observation.  — Marie  Gamassi,  trente-six 
ans  , paralysie  du  bras  gauche  consécutive  à une 
chute  et  compliquée  d’ulcère;  mouvements  de  la 
jambe  difficiles  : bains  de  Bigorre  sans  résultat 
satisfaisant;  douze  jours  d’électrisation  donnent 
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(juelques  légers  mouvements  de  flexion  et  d’exten- 
sion; la  main  est  chaude;  cependant,  la  malade  ne 
voulut  pas  continuer  le  traitement. 

16«  Observation.  - Marie  Lafitte,  quarante-deux 
ans,  rhumatisme  goutteux  depuis  quatre  ans  : eaux 
deBigorre,  aggravation  du  mal;  squine  et  séances 
électiiques  pendant  deux  mois;  elle  reprend  son 

métier  de  portefaix,  et  peut  aussi  coudre  facile- 
ment. 

17«  Observation.  — L’auteur  lui-même,  ayant 
des  engelures  au  talon,  essaya  de  l’électricité  d’après 
MM.  de  Sauvages  et  Jallabert;  trois  séances  d’un 
quart  d’heure  chacune,  par  étincelles,  le  guérirent 
radicalement. 

18<=  Observation.  — Ursule  Terreing,  dix  ans, 
rougeole,  convulsions,  paralysie  imparfaite  du  bras 
et  de  la  jambe  gauches.  Deux  mois  d’électrisations; 
la  jambe  gauche  ne  fauche  plus,  le  bras  est  plus 
mobile.  Elle  commençait  à se  servir  de  la  main, 
lorsqu’elle  a disparu. 

19  Observation.  — Dame  Castera,  cinquante- 
sept  ans,  hémiplégie  gauche  depuis  dix-huit  mois, 
difficulté  de  mastication  et  de  déglutition,  traite- 
ments inutiles.  Electrisée  d’abord  à la  langue , sali- 
vation abondante.  Après  deux  mois  de  séances,  plus 
de  difficulté  de  mastication  et  de  déglutition  ; elle  se 
sert  de  la  main  gauche  pour  porter  les  aliments  à 
la  bouche,  sa  démarche  est  infiniment  plus  ferme  et 
moins  laborieuse.  Espoir  de  guérison  parfaite,  si 
elle  insiste  plus  longtemps  sur  le  moyen. 
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20*"  Obs6vv(ilio7i.  — Mariu  üniversellu,  dix-’iiuiif 
ans  , nerveuse  , violent  effroi  ; un  mois  entre  autres 
douleurs  dans  la  main  droite,  suivie  de  la  flexion 
forcée  des  doigts,  de  la  main , de  l’avant-bras  sur 
le  bras  et  adduction  du  coude  contre  la  paroi  tho- 
racique ; le  larynx,  la  trachée-artère,  le  pharynx, 
l’œsophage  et  toutes  les  parties  voisines  sont  si 
comprimées  par  la  main  qui  s’y  applique  irrésisti- 
blement, et  les  veines  jugulaires  sont  si  gênées,  que 
la  malade  tombe  dans  un  assoupissement  presque 
continuel.  Elle  ne  peut  parler;  elle  respire  très- 
difficilement.  Cependant,  si  l’on  a le  soin  de  matelas- 
ser le  bras  quand  l’état  des  doigts  annonce  la  crise, 
l’on  peut  éviter  les  phénomènes  de  constriction  du 
col  ; la  déglutition  et  la  respiration  sont  moins 
gênées,  et  l’assoupissement  est  moins  prononcé.  La 
crise  dure  un  mois.  Cette  affection  date  de  trois 
ans;  la  saignée  qui  soulageait  d’abord  finit  par  ne 
rien  faire.  Elle  a été  saignée  jusqu’à  quinze  fois 
dans  un  mois,  de  deux  jours  fun.  — Plus  de  sai- 
gnées, régime  analeptique;  électrisations  par  étin- 
celles pendant  un  quart  d’beure  chaque  jour.  Après 
douze  séances , survint  la  crise  qui  se  borna  à la 
douleur  et  à la  flexion  de  l’auriculaire  et  de  l’annu- 
laire. 

Pendant  cinq  mois,  la  crise  n’a  pas  été  plus 
forte;  l’embonpoint  et  la  gaîté  ont  reparu.  La  malade 
supprime  un  cautère,  cécité  absolue  ; saignées  , 
révulsifs,  rétablissement  de  la  vision. 
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CONCLUSIONS. 

L’on  doit  reconnaître  au  moins  que  l’élec- 
tricité , associée  aux  autres  remèdes  appropriés , 
a guéri  ce  que  ces  derniers  n’avaient  pu  faire  tout 

seuls  ; 

2o  Quand  on  pourrait  lui  contester  les  cures 
qu’elle  a faites , et  si  l’on  voulait  ne  la  considérer 
que  comme  un  adjuvant  ou  un  palliatif , ce 
serait  encore  suffisant  pour  en  recommander 
l’emploi  ; 

30  Ce  remède  est  innocent,  moins  dispendieux 
([ue  beaucoup  d’autres,  plus  facile,  plus  applicable 
à des  maladies  réputées  incurables  par  les  autres 
moyens  connus  ; il  est  bon  en  tout  temps  ■,  c est 
donc  une  ressource  précieuse  qu’il  ne  faut  pas 
négliger. 


1781. 

PRÉCIS  HISTORIQUE  ET  EXPÉRIMENTAL  DES  PHÉNOMÈNES 
ÉLECTRIQUES  , 

Par  Al.  SiGAUo  de  La  Fond^  professeur  de  physique  expérimentale. 

Section  4.  — Chap.  I®*'  — Application  de  l elcc- 
iricité  à V économie  anwiale  (p.  558).  — Les  phy- 
siciens et  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur 
l’utilité  de  cette  application;  l’observation  rigou- 
reuse des  faits  et  leur  étude  sans  prévention  peu- 
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vent  seules  eondiiire  à la  solution  du  problème , 
comme  l’a  fait  M.  Mauduyt , entièrement  livré  à 
cette  étude.  En  1779,  il  publia  le  journal  de  ses 
observations,  contenant  l’histoire  de  quatre-vingt- 
deux  malades  électrisés  ; le  plus  grand  nombre  en 
retira  de  grands  et  bons  effets;  ce  qui  doit  encou- 
rager dans  cette  voie  d’expérimentation. 

L’abbé  Nollet  fut  un  des  premiers  à imaginer 
cette  application,  propre  à rappeler  le  mouvement 
et  le  sentiment  dans  les  membres  paralysés.  Il  fut 
conduit  à cette  idée  par  l’accélération  singulière 
que  l’électricité  procure  aux  fluides  dans  le  système 
eapillaire.  Le  succès  ne  répondit  point  à son  attente 
dans  les  expériences  qu’il  entreprit  à l’hôtel  des 
Invalides  , et  il  perdit  toute  confiance  dans  ce 
moyen. 

Cependant  d’autres  médecins  et  d’autres  physi- 
ciens voulurent  tenter  de  nouveau. 

Il  ne  sera  pas  question  ici  des  Intonnacatiires 
qui  firent  tant  de  bruit  en  Italie,  en  1747  ; ces  pré- 
tentions sont  invraisemblables,  et  l’enthousiasme 
qui  est  inutile  peut  devenir  dangereux. 

Mais  il  faut  citer  en  première  ligne  M.  Jallabert 
(1747-48)  qui  électrisa  le  nommé  Noguès,  atteint 
de  paralysie  traumatique , et  le  guérit  par  les  étin- 
celles. Cette  guérison  fit  grand  bruit;  à Montpellier, 
surtout,  M.  de  Sauvages  se  distingua  par  f adminis- 
tration de  ce  remède  en  1749.  Il  publia  entre  autres 
une  paralysie  de  quinze  ans,  guérie  presque  com- 
jilétement  par  dix-sept  séances  d’un.e  demi-heure; 
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une  paralysie  de  vingl-deux  ans , chez  un  septuagé- 
naire, améliorée  notablement  après  la  quinzième 
séance. 

La  vogue  poussa  tellement  à Montpellier  vers 
l’électrisation,  qu’un  chaudronnier  se  fit  médecin 
électrisant.  Il  entreprit  un  septuagénaire  , hémi- 
plégique depuis  longues  années;  après  plusieurs 
séances , tout  annonçait  une  prochaine  guérison , 
mais  l’électricité  fit  faire  des  progrès  rapides  à une 
maladie  de  poitrine  qui  devint  mortelle.  — Il  faut 
donc  rejeter  l’emploi  de  l’électricité  chez  les  mala" 
des  dont  la  poitrine  est  délicate. 

Sigaud  de  La  Fond  électrisa  un  hémiplégique  à 
partir  du  17  février  1771;  il  le  soumit  aux  étin- 
celles d’abord,  et  puis  à quelques  commotions,  et  à 
Pâques  la  guérison  était  parfaite. 

M.  Mauduyt  a traité  quatorze  paralytiques  une 
fois  : dix,  soulagement  marqué;  quatre,  sans  effet. 
— Sur  vingt-huit  autres  qui  n’ont  pas  eu  assez  de 
patience,  vingt-et-une  améliorations.  Il  a guéri  plu- 
sieurs rhumatismes,  il  a soulagé  six  goutteux  et 
n sourd;  il  conseille  d’expérimenter  pour  la  guéri- 
son de  l’amaurose , de  la  chorée  et  de  la  dysmé- 
norrhée. 

Il  y a différentes  manières  d’administrer  l’élec- 
tricité : lo  Bain  , pour  accélérer  la  circulation  des 
fluides  ; il  faut  un  isoloir , un  conducteur  et  une 
machine  électrique.  — 2»  Etincelles , pour  donner 
de  faction  à certains  muscles  relâchés;  elles  sont 
quelquefois  insuffisantes,  et  il  faut  alors  recourir  à 
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la  commotion.  — 3»  Electrisation  négative,  favora- 
ble peut-être  clans  une  foule  de  maladies  nerveuses 
qui  ont  pour  cause  la  surabondance  du  fluide  élec- 
trique. 

L’électricité  positive  accélère  les  pulsations  dans 
le  rapport  de  6 à 80;  l’électricité  négative  les  ralen- 
tit dans  le  rapport  de  2 à 80.  Ces  chiffres  varient 
cependant  un  peu  d’après  les  tempéraments. 

L’électricité  augmente  la  transpiration  insensible, 
dispose  à la  sueur,  augmente  la  salive,  donne  des 
urines  troubles  avec  un  dépôt  abondant,  provoque  la 
diarrhée,  ce  que  n’admettent  pas  Linnée  et  Zetzell  ; 
elle  rétablit  aussi  la  calorification  et  la  nutrition. 

Tous  ces  avantages  sont  réels. 

Il  faut  être  prudent  dans  l’administration  de  cet 
agent 

Il  y a beaucoup  à faire  encore  et  à étudier  avant 
de  pouvoir  en  fixer  définitivement  sa  valeur  cu- 
rative. 


1782. 

SECOm)  MÉMOIRE  SUR  L’ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE  ET  HISTOIRE  DE 
QUARANTE-  DEUX  MALADES  ENTIÈREMENT  GUÉRIS  OU 
NOTABLEMENT  SOULAGÉS  PAR  CE  REMÈDE', 

Par  M.  Mazabs  de  Cazèles  , docteur-médecin , correspondant  de  la 
Société  royale  de  Médecine,  de  plusieurs  Académies,  et  médecin 
à Toulouse. 

1'’®  Observation. — Dame C. . . , place  Saint-Etienne , 
à Toulouse,  trente-huit  ans , hémiplégie  droite  depuis 
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trois  ans,  traitement  ordinaire  inutile.;  d’abord  pur- 
gation, puis  électrisation  associée  au  bouillon  d’écre- 
visse ,1a  valériane,  la  gentiane,  la  chicorée  et  le  cres- 
son; quinze  séances  donnent  une  amélioration  très- 
marquée  : un  flux  menstruel  abondant , supprimé 
depuis  quelque  temps,  revient  sans  accidents;  après 
quelques  jours  de  repos , nouvelles  séances  qui  gué- 
rissent de  la  déviation  de  la  bouche,  comme  les 
premières,  de  la  paralysie  du  bras  et  de  la  main.  La 
guérison  s’est  maintenue  et  a été  confirmée  dix- 
huit  mois  après. 

Observation.  — M.  de  M....,  quarante  ans, 
paralysie  universelle  incomplète  depuis  peu  de 
temps;  le  traitement  ordinaire  le  soulage  au  point 
de  lui  permettre  de  marcher  quoique  difficilement 
et  avec  un  soutien.  — Première  séance  d’électrisation 
le  13  juillet  1780  : grand  nombre  d’étincelles  de  tous 
les  points  malades;  après  sept  ou  huit  jours  de 
traitement,  il  marche  facilement  et  sans  appui;  la 
vision  est  rétablie.  Les  autres  séances  donnent  une 
courbature  générale;  le  malade  redoutait  les  étincel- 
les, il  se.  tournait  et  retournait  quoiqu’il  fût  sur 
l’isoloir;  alors  il  fut  simplement  électrisé  par  bain. 
Le  médecin  ordinaire  s’oppose  à la  continuation  des 
séances.  Cependant  le  malade  est  parfaitement  réta- 
bli pendant  sept  mois,  et  quelque  temps  après  il 
est  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  mortelle. 

3e  Observation.  — M.  L.  G....,  place  des  Péni- 
tents-Blancs, officier  en  retraite,  quarante-six  ans, 
hémiplégie  gauche  apoplectique;  traitement  ordi- 
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naire  pendant  neuf  mois  sans  succès.  La  quatrième 
séance  d’électrisation  donne  une  amélioration  qui 
va  augmentant,  et  cependant  le  malade,  impatient 
de  guérir,  ne  réparait  plus  après  la  huitième 
séance.  Des  renseignements  fournis  trois  mois 
après  indiquent  le  même  état  stationnaire  d’amélio- 
ration. 

4e  Observation.  — D.... , étameur-fondeur , fau- 
bourg Saint-Etienne,  cinquante  ans,  grande  fai- 
blesse depuis  deux  ans  aux  mains  et  aux  doigts  : il 
ne  peut  se  couper  du  pain  ; diagnostic  : émanations 
de  cuivre  et  de  fer,  vapeur  de  fonte  d’étain  et  de 
plomb,  paralysis  rachialgica,  metalloriorum  de 
Sauvages.  Vingt  électrisations,  moitié  bain  , moitié 
étincelles,  et  sans  aucun  remède  adjuvant  rendirent 
aux  mains  et  aux  doigts  leur  souplesse  naturelle. 
Le  malade  disparut  furtivement  dans  la  crainte 
d’être  obligé  de  payer  un  si  grand  bienfait.  La  gué- 
rison fut  confirmée  un  an  après. 

Le  feu  électrique  serait-il  le  correctif  de  ces  éma- 
nations malfaisantes  ? Les  crises  de  l’électricité  sont 
les  purgations,  la  salivation , la  transpiration  , etc.; 
il  n’est  donc  pas  étonnant  que  ce  traitement  soit  bon 
contre  la  colique  des  peintres. 

5e  Observation.  — C.... , cordonnier , rue  dès 
Pénitents-Noirs,  cinquante-deux  ans,  contusion, 
il  y a plusieurs  années,  sur  la  colonne  vertébrale  , 
à la  hauteur  des  omoplates  : symptômes  progressifs 
de  paralysie  des  membres  supérieurs,  avec  contrac- 
ture des  trois  derniers  doigts  de  chaque  main,  cl 
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laiblesse  des  membres  pelviens.  Diagnostic  ; la 
cériise  pour  jaunir,  rougir  les  peaux,  etc.,  etc.  , 
colique  des  peintres.  Vingt  séances,  il  allonge 
les  doigts , s habille  tout  seul , porte  facilement  les 
aliments  à la  bouche.  Il  attend  seulement  un  peu 
plus  de  force  pour  reprendre  son  métier.  Il  se  fait 
électriser  encore  tous  les  huit  ou  quinze  jours. 

Présentation  de  ce  malade  à l’Académie  des  Scien- 
ces de  Toulouse,  le  13  février  1782. 

6e  Observation.  — Demoiselle  M....,  faubourg 
Saint-Etienne  , cinquante-huit  ans  , hémiplégie 
gauche  depuis  plusieurs  années  ; dix  séances  par 
étincelles,  sans  aucun  changement;  étincelles  plus 
nombreuses  pendant  dix  séances , en  tout  un  mois 

d’électrisation  à peu  près  .;  elle  marche  seule  et  sans 
appui. 

7®  Observation.  — Un  domestique  , cinquante- 
cinq  ans , rue  du  Vieux-Raisin , faiblesse  de  tout  le 
côté  gauche,  suite  d’une  hémiplégie  imparfaite; 
huitième  séance,  amélioration  progressive;  seizième, 
fatigue  , marche  rétrograde,  suspension  du  traite- 
ment; malade  adonné  au  vin. 

Observation.  — M“e  g...,.,  cinquante-cinq 
ans , rue  Saint-Rome  , immersion  du  bras  en  sueur 
dans  1 eau  de  puits,  froid,  stupeur,  engourdisse- 
ment aux  mains  et  aux  bras,  vertiges,  dysphona- 
tion  ; dix-neuf  séances , guérison  complète. 

9®  Observalion.  — M.  B....,  avocat,  vingt-cinq 
ans , dès  sa  naissance  , main  gauche  plus  faible  et 
plus  petite  que  l’autre , sensibilité  émoussée  , difll- 
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culté  des  mouvements  partiels  des  doigts;  -essai  sans 
espoir , un  mois  et  demi , insuccès. 

10e  Observation.  — D.... , vingt-six  ans,  ébé- 
niste, rue  Tolosane:  hémiplégie  gauche,  améliora- 
tion marquée  par  les  eaux  de  Bigorre  ; engourdisse- 
ment et  affaiblissement  de  la  jambe  gauche  avec 
douleurs  contusives  par  paroxysme  ; douze  séan- 
ces, moitié  bains,  moitié  étincelles;  pas  d’effet, 
mais  congestion  vers  la  tête,  saignée  du  bras; 
séances  par  bains  plutôt  que  par  étincelles;  sept 
mois  après,  guérison. 

Observation.  — X....,  trente-quatre  ans, 
onanisme  et  débauches,  vertiges,  tremblements, 
faiblesse  extrême  des  jambes,  station  et  déambula- 
tion impossible  sans  appui;  douze  séances,  déam- 
bulation facile  ; le  malade  va  chez  le  médecin  seul 
et  à pied.  — Le  temps  s’étant  mis  au  froid , le 
malade  perdit  dans  quelques  jours  ce  qu’il  avait 
gagné  jusqu’alors.  Il  se  retire  après  un  mois  et 
demi  de  soins  inutiles. 

12e  Observation.  — M.  P....,  de  Bordeaux , qua- 
rante-six à cinquante  ans,  très-gras,  sujet  à de  lon- 
gues bourrasques  de  goutte,  hémiplégie  gauche 
par  émotion  morale , vient  à Toulouse  un  an  après 
en  revenant  de  Balaruc;  deux  séances  par  jour  : 
étincelles  et  frictions  , démarche  moins  gênée  ; 
répercussion  de  la  goutte  sur  le  côté  droit,  frictions 
avec  teinture  de  cantharides;  établissement  d’un  flux 
hémorrhoïdal  supprimé  depuis  longtemps,  diapho- 
rèse,  expectoration  et  miction  abondantes;  électri- 
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salions  irrégulières  pendant  un  mois  seulement- 
impatience  du  malade  qui  se  retire,  et  qui  serait 
probablement  guéri  s’il  eût  été  plus  docile 

13e  Observation.  ~~  M^e  b...,  , quarante-un  ans 

rue  Samte-Claire,  à la  suite  d’une  fièvre  ardente 

maligne  : bouflissure  et  grande  sensibilité  dans  la 

jambe  droite,  engourdissement  de  la  main  droite  , 

paralysie  complète  de  l’auriculaire  et  de  l’annulaire- 

quelques  séances  firent  guérir  la  jR«ïbe,  mais  la 

main  n’était  libre  que  sous  l’influence  des  étincelles. 

Au  bout  d’un  mois,  même  état,  la  malade 
s échappé. 

14e  Observation.  — Un  enfant  de  deux  ans  et 
demi , rue  des  Carmes , ne  pouvait  s’appuyer  que 
sur  la  jambe  droite  quand  on  le  mettait  debout;  il 
n’avait  point  au  pied  gauche  les  mouvements  de 
latéralité  , et  ne  pouvait  ni  élever  la  jambe  ni  la 
porter  à gauche  ou  à droite,-  un  peu  de  stupeur  au 
bras  du  même  côté,  et  déviation  naissante  de 
l’epaule  gauche.  Après  ving-trois  séances  par 
bains,  aigrettes  et  frictions,  il  se  tient  deboul 
devant  une  chaise  : en  s’appuyant  des  mains,  il 
courait  dans  la  chambre  d’une  chaise  à l’autre'  el 

cependant  les  parents,  mal  conseillés,  ne  voulurent 
plus  de  l’électrisation. 

1 5«  Observation.  — Charlemagne,  trois  ans,  Porte- 
Matabiau,  une  tumeur  au  genou  gauche  qu’elle  em- 
brassait dans  toute  sa  circonférence,  empêchai) I 
a marche  et  la  station  verticale  ; une  autre  tumeur 
a l’articulation  du  coude  droit,  le  tenant  immobile. 
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M.  Morand,  de  passage  à Toulouse,  craignit  l’anky- 
lose  du  bras , et  M.  Bégué , médecin  du  malade , 
l’appelait  tumeur  froide  anormale.  Les  étincelles  et 
les  aigrettes  fatiguent  le  malade  ; bas  de  laine  recou- 
vrant la  tumeur  du  genou,  et  une  flanelle  celle  du 
coude  pour  y promener  lentement  la  boule  de 
l’excitateur,  en  observant  de  faire  tourner  plus  ou 
moins  vite  le  plateau  de  la  machine;  c’est  la  fric- 
tion , décrite  nulle  autre  part.  Par  ce  procédé  tout 
récent , résolution  des  tumeurs  et  guérison  entière 
dans  moins  d’un  mois. 

16®  Observation.  — Jacques  R....,  seize  ans,  fils 
du  portier  du  collège  de  Pampelonne,  engorge- 
ments strumeux  dans  son  enfance  ; variole  orageuse 
à dix  ans , ayant  laissé  après  elle  un  grand  déran- 
gement dans  les  muscles  de  la  langue,  grande  fai- 
blesse dans  tout  le  membre  supérieur  gauche,  irré- 
gularité des  mouvements  partiels  de  la  main.  Après 
un  mois  et  demi  de  séances  avec  squine  et  purga- 
tions , il  répète  assez  bien  une  phrase  entière  ; son 
bras  le  servait  mieux,  et  les  doigts  avaient  plus 
d’harmonie  dans  leurs  mouvements. 

17®  Observation.  — Le  frère  du  précédent,  douze 
ans  ; à quatre  ans,  les  os  de  la  jambe  gauche  sem- 
blent s’arquer,  tumeurs  lymphatiques  sur  celte 
jambe  et  le  pied,  gonflement  des  genoux,  déviations 
et  atrophie  des  membres  pelviens,  paralysis  scro- 
phulosa  : purgations,  antiscorbutiques,  électricité; 
après  un  mois  et  demie,  grande  amélioration.  La 
mère  ne  veut  plus  le  conduire  par  parcimonie. 
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18°  Obs6TVütio7i.  — UnG  dcmoisGlle  cIg  44  3ns, 
ihuniatisinG  goiittGiix  clGpuis  six  ans,  immobilité 
cIgs  doigts  . huit  séancGS  font  jouir  Igs  doigts  d'un 
eommGiicGmGnt  do  flGxibilité.  EIIg  no  vGut  jilus 
venir  par  spéculation  sur  son  infirmité. 

19°  Observation.  ~ Un  chevalier  de  Saint-Louis, 
douleurs  chroniques  aux  bras  et  surtout  aux  épau- 
les , électricité,  surtout  par  bains  et  par  frictions' 
apres  deux  mois,  rétablissement  complot  et  con- 
firmé plus  tard. 

20°  Observation.  — M.  B....,  cinquante  ans  , rue 
Saint-Rome , crampes  horribles  dans  le  membre  in- 
férieur droit,  guéri  déjà  d’une  sciatique  par  l’élec- 
tricité; douze  séances  par  frictions,  calme  parfait. 

21°  Observation.  — Un  enfant  de  neuf  ans,  atro- 
phie de  1 épaule  et  du  bras  gauches,  depuis  six 
ans,  avec  diastase  huméro-scapulaire.  Après  six 
séances , amélioration  marquée  ; un  mois  et  demi 
après,  mieux  progressif,  mouvements,  sensibilité, 
nutrition.  La  mère  l’emporte , comptant  plus  sur 
le  développement  de  l’âge. 

22®  Obset'vation.  — Un  autre  de  quatre  ans  et 
demi , même  état  que  le  précédent , après  six 
séances,  progrès;  après  vingt-une,  amélioration 
croissante.  On  ne  le  présente  plus. 

23e  Observation.  — .Jeanne  C....,  cinquante-huit 
ans,  engourdissement  du  membre  supérieur  droit 
avec  impossibilité  de  s’en  servir  ; douze  séances, 
guérison. 

24®  Observation. — J.  T...,  Saint-Etienne,  trente 
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ans,  matelot,  ayant  eu  deux  gonorrhées  mal  trai- 
tées; rhumatisme  articulaire  à la  main  et  au  poignet 
du  côté  droit,  traité  par  des  saignées  générales  et 
des  douches  de  lessive  de  sarment , terminé  par  la 
paralysie  avec  atrophie  depuis  sept  mois  ; dès  la 
seizième  séance , amélioration  progressive  qui  lui 
permet  de  devenir  portefaix. 

25e  Observation.  — Jean  F.... , quarânte-huitans, 
laboureur,  hydarthrose  du  genou;  squine,  électrisa^ 
tions  par  frictions;  après  quinze  séances,  il  devient 
à ses  labours  ; guérison  confirmée. 

26e  Observation.—  x\lbert,  dix-huit  ans,rueSaint- 
Alby,  manoeuvre  , chute  sur  le  genou,  tuméfaction 
énorme,  atrophie  de  la  cuisse,  paralysie  de  la 
jambe,  mais  imparfaite,  depuis  trois  ans;  trois 
mois  d’électrisation  et  de  traitement  antiscrofuleux, 
amélioration  croissante;  il  finit  par  reprendre  son 
travail,  et  vient  pourtant  se  faire  encore  électriser 
deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

27e  Observation.  — Jeanne,  quarante-huit  ans, 
Croix-Daurade,  rhumatisme  articulaire  chronique; 
électrisations  pendant  trois  mois  et  demi  ; entière 
guérison. 

28®  Observation.  — D...,  cinq  ans  et  demi,  rue 
Nazareth  , après  une  course  à cheval  sur  une  selle 
trop  large,  luxation  incomplète  des  deux  fémur  , 
point  de  fracture  ou  décollement  présumable,  dis- 
tension et  tiraillement  des  ligaments  et  des  muscles  ; 
à la  soixante-cinquième  séance,  l’enfant  se  tient 
seul  debout , il  marche  lentement  , et  boîte 
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encore  un  peu;  engelures  guéries  clans  trois  fric- 
tions. 

20c  Observation.  — M.  L....,  seize  ans  , engelu- 
res à la  main  et  au  talon  depuis  quatre  mois;  gué- 
rison par  quatre  frictions. 

80°  Observation.  — M...,  cinquante  ans,  tumeur 
au  col,  peut-être  syphilitique,  extirpation,  surdité 
des  deux  oreilles,  et  surtout  de  la  gauche  depuis 
seize  ans  ; amaurose  et  cataracte  commençante  à 
l’œil  gauche;  il  vient  se  consulter  pour  une  sciatique 
du  côté  gauche  datant  de  près  d’un  an  ; vingt-huit 
séances,  guérison  de  la  sciatique^  vingt-et-une  séan- 
ces pour  l’œil  et  les  oreilles , amélioration  très-mar- 
quée, témoin  M. ^Abadie,  médecin  à Toulouse. 

31e  Observation.  — Paralysie  de  tout  le  côté  droit 
de  la  face,  peut-être  syphilitique;  treize  ou  quatorze 
séances  seulement  et  avec  des  interruptions , amé- 
lioration pouvant  faire  croire  à la  cure  radicale  avec 
plus  de  persévérance  et  d’assiduité. 

32°  Observation.  — M.  de  , trente  ans  , ré- 

percussion de  la  sueur,  surdité  de  l’oreille  droite, 
hygrométrique;  à la  troisième  séance,  quelques 
gouttes  de  sang  et  une  espèce  de  petit-son,  comme 
une  dartre  qu’il  avait  sur  le  front'  eau  de  Barèges 
et  douce-amère  ; après  la  vingt-troisième  séance , 
le  malade  se  retire  chez  lui  et  emporte  une  machine 
pour  continuer  les  électrisations. 

33°  Observation.  — L....,  cinquante  ans, 

couturière,  rue  des  Couteliers,  hystérique,  taies 
nombreuses  sur  les  deux  cornées;  peu  d’espoir; 
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cependant  traitement  ordinaire  associé  à l’électri- 
cité par  très-petitesétincellesautourdes  yeux  pendant 
cinq  ou  six  minutes;  grande  sécrétion  de  larmes; 
un  pçu  plus  de  clarté  dans  la  vue , mais  persistance 
des  taches. 

34e  Observation.  — B....,  vingt-deux  ans,  gra- 
veur sur  indienne,  à Tounis;  il  y a deux  ans  et 
demi,  chute  de  cheval  sur  le  pariétal  gauche,  ex- 
foliation, paralysie  du  côté  gauche  de  la  face  et 
de  l’oreille  ; peu  d’espoir  , cependant  après  dix 
séances  par  étincelles,  il  revient  à son  travail  sans 
en  être  incommodé. 

35®  Observation.  — P , huit  ans , scrofu- 

leux, Saint-Michel,  cécité  absolue  depuis  deux  ans, 
immobilité  et  dilatation  excessive  de  la  pupille; 
bains  électriques  et  étincelles  tirées  même  du  centre 
de  la  pupille,  purgations  tous  les  huit  jours: 
après  vingt  séances,  il  voit  le  soleil,  le  Jour  et  l’om- 
bre, pas  encore  les  objets.  Sa  mère,  mal  conseil- 
lée , ne  veut  plus  l’électriser. 

36®  Observation.  — P...,  dix  ans,  amaurose  par- 
faite depuis  quatre  mois;  purgations,  arnica,  douze 
séances  : il  distingue  la  lumière  de  l’obscurité, 
puis  une  chandelle,  puis  sa  sœur.  Il  est  atteint  d’une 
fièvre  maligne  qui  l’emporte  quelque  temps  après. 

37®  Observation.  — Dame  T*..,  quarante-neuf 
ans,  place  Royale,  amaurotique;  seize  séances  : 
elle  voit  une  chandelle  allumée,  et  son  mari  s’em- 
presse de  le  dire  à M.  Bogues,  apothicaire-droguiste. 
Elle  ne  revient  plus. 
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38c  Observation.  — B....,  sept  ans,  rue  des  Cha- 
peliers, douleurs  de  tête;  vomissements,  cécité 
absolue  de  l’oeil  droit,  paralysie  incomplète;  vingt 
séances,  résultat  nul. 

39®  Observation.  — Vingt-trois  ans,  amaurotique 
depuis  un  an  ; père  , frères  et  soeurs  myopes  ; com- 
mencement de  cataracte  à l’œil  gauche  ; électricité 
pendant  deux  mois  et  demi  sans  succès.  Serait-ce. 
à cause  du  petit  nombre  de  séances , car  il  faut 
souvent  beaucoup  de  constance. 

Malades  de  l'hôpital  de  la  Grave. 

40®  Observation.  — Pascal  G....,  vingt-huit  ans, 
hydrophthalmie,  cécité  de  l’œil  gauche;  bols  avec 
grande  ciguë,  jusquiame,  kermès  et  poudre  de  clo- 
portes ; baume  de  Fioraventi  ; après  deux  mois 
d’électrisations , diminution  du  volume  des  yeux  ; il 
peut  lire  plus  facilement,  et  y voit  de  plus  loin  : je 
le  prends  pour  tourner  le  plateau  de  la  machine  ; 
bientôt  l’œil  gauche  commence  à y voir;  trente 
séances  de  plus  augmentent  l’amélioration  ; mais  il 
se  repose  quelque  temps  par  prudence,  et  ne  revient 
plus  ensuite. 

41e  Observation.  — L....,  soixante-deux  ans, 
paralysie  générale  ffn  peu  améliorée  par  les  traite- 
ments ; peu  d’espoir;  huit  séances  le  font  tenir 
debout.  Il  ne  revient  plus  à cause  du  mauvais 
temps. 

42®  Observation,  — Paule  L....,  relevée  de  cou- 
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ches  depuis  trois  mois  et  demi , hémiplégie  gauche 
flepuis  huit  mois;  ou  la  portait  eu  chaise-à-porteurs 
de  riiôpital  chez  le  médecin  ; un  mois  de  séan- 
ces , elle  se  tient  debout  sans  secours  ; elle  marche 
seule  à plain~pied  , retour  menstruel  supprimé 
depuis  les  couches.  Au  bout  de  six  mois,  guérison 
complète. 

43®  Observation. — Vincens,  vingt-sept  ans, para- 
lysé, certifié  le  19  avril  1780,  par  M.  Larrey,  chi- 
rurgien de  l’hôpital,  sorti  le  24  novembre  suivant, 
bien  remis  de  sa  paralysie,  ainsi  que  l’atteste  le 
malade  lui -même,  le  11  janvier  1781 , chez  M.  Roc, 
notaire. 

44®  Observation,  -r-  C — , vingt-deux  ans,  char- 
pentier, hémiplégie  gauche  depuis  cinq  ans,  gué- 
rison presque  complète. 

« Il  nous  assura,  cinq  mois  après  sa  retraite,  en 
J)  présence  d’un  de  MM.  de  la  direction  qui  voulut 
» bien  l’interroger  avec  moi,  que,  s’il  n’avait  pas 
» continué  à se  faire  électriser,  c était  parce  que 
» la  sœur  du  quartier  qu’il  habite  l’en  avait  empê- 
» ché , ce  qu’il  répéta  à l’assemblée  du  bureau  le 
» 23  du  même  mois.  » 

45®  Observation.  — Pic  , quarante-sept  ans  , 
muletier,  paraplégie  depuis  trois  ans;  vingt  séan- 
ces , amélioration , évacuations  abondantes  par  les 
sueurs,  les  urines  et  les  selles.  Il  va  travailler  au 
jardin. 

46®  Observation.  — Dame  L...,  ankylosé  du  genou 
gauche,  cinq  mois  de  séance. 
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CONCLUSIONS. 

De  toutos  ces  observations  il  faut  conclure  que 
1 électricité  est  très-utile  dans  un  grand  nombre 
de  cas  où  tous  les  autres  remèdes  avaient  échoué. 

L administration  des  hôpitaux  délibère,  le  18 
juillet  1782,  pour  continuer  l’administration  de  ce 
moyen. 

Rapport  de  MM.  les  commissaires  de  Vhôpital 
de  la  Gï'ave.  — Les  commissaires , nommés  par 
délibération  du  16  octobre  1781 , pour  constater 
l’état  des  pauvres  impotents,  à qui  M.  Mazars  de 
Cazèles , docteur  en  médecine , a bien  voulu  admi- 
nistrer l’électricité,  se  sont  assemblés,  et  ont  vu 
par  eux-mêmes  l’état  actuel  de  ces  malades.  Ils 
chargèrent  M.  Esquirol  et  moi , qui  faisions  la 
semaine,  de  prendre  une  connaissance  plus  détail- 
lée de  1 état  où  ils  étaient  avant  d’être  électrisés, 
des  soulagements  qu’ils  ont  reçus,  et  de  rédiger 
par  écrit  leurs  réponses  et  nos  observations.  Pour 
I emplir  cette  mission,  nous  avons  interrogé  plu- 
sieuis  fois  ces  malades,  les  sœurs  des  quartiers 
qu’ils  occupent  et  les  personnes  qui  les  voyaient  le 
plus  assidûment.  Nous  avons  pris  pour  guides, 
dans  nos  recherches  et  nos  interrogations , la  rela- 
tion de  M.  Mazars  et  celles  des  médecins  et  chirur- 
giens de  la  maison  ; et  voici  à quoi  nous  avons  cru 
devoir  nous  fixer  : 1»  Lyonnet , même  état  qu’avant; 

2°  Paule  Lafont,  soulagement  plus  sensible  que  tous 
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les  autres;  3<>  Pascal  Gallis,  pas  de  soulagement 
apparent;  4«  Vincens,  soulagement  considérable; 
50  Charac,  à peu  près  même  état  de  soulagement; 
6°  Pic , comme  le  n»  2. 


1785. 

TEAITÉ  COMPLET  D’ÉLECTRICITÉ  ; 

Par  Tibère  Cavallo.  ^ 

Partie,  Châp.  IX,  page  65. — ‘Bien  adminis- 
trée, l’électricité  est  un  remède  innocent  qui,  quel- 
quefois , fait  cesser  certaines  douleurs,  soulage  en 
général , et  souvent  guérit  radicalement. 

Quoiqu’il  n’y  ait  rien  à craindre  de  l’emploi  bien 
entendu  de  cet  agent,  l’on  cite  pourtant  quelques  cas 
où  son  administration  fut  suivie  d’un  fâcheux  résul- 
tat. Ainsi  le  docteur  Hart  de  Shrewsburg  raconte 
le  fait  suivant  dans  le  48^  volume  des  Ti'ansactions 
philosophiques  : Une  fille  de  seize  ans,  électrisée 
pour  une  paralysie  atrophique  du  bras  droit,  tomba 
paralysée  de  tout  le  corps  après  la  seconde  séance 
d’électrisation.  Quinze  jours  après,  cette  paralysie 
accidentelle  fut  guérie,  et  l’on  revint  électriser; 
mais  la  troisième  séance  ramena  la  paralysie  géné- 
rale qui  disparut  en  laissant  la  malade  dans  son  état 
primitif. 

D’un  autre  côté,  et  dans  le  même  ouvrage, 
page  53,  on  lit  une  observation  de  guérison  par 
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Watson , d’une  fille  de  sept  ans , atteinte,  après  une 
maladie  occasionnée  par  les  vers,  d’une  raideur 
universelle  dans  les  muscles  qui  la  faisait  paraître 
comme  privée  de  vie  ; tous  les  remèdes  furent  ten- 
tés inutilement  pendant  un  mois,  et  l’électricité 
procura  la  guérison  dans  l’espace  de  deux  mois 
Remarques.  - l»  L’électricité  accélère  le  pouls 
d’un  sixième;  2»  elle  favorise  les  sécrétions  et  les 
rétablit  même  quand  elles  sont  supprimées. 

Les  petites  commotions  et  de  légères  étincelles 
sont  le  procédé  le  plus  convenable.  Une  pointe  mé- 

alique  est  préférable  pour  l’application  sur  le 
corps. 

Les  évacuations  abondantes  ne  sont  pas  une  con- 
tre-indication de  l’électricité. 

Elle  est  applicable  aux  maladies  de  la  peau , qu’elle 
lait  disparaître  peu  à peu. 

L on  a constaté  plus  de  soulagements  que  de 
guérisons  dans  les  maladies  anciennes. 

Il  importe  peu  d’agir  avec  le  fluide  positif  ou  le 
fluide  négatif. 

En  pnéral,  on  doit  appliquer  l’électricité  contre 
les  embarras  de  la  circulation,  du  mouvement  et 
des  sécrétions;  elle  devra  aussi  trouver  son  indi- 
cation contre  toutes  les  maladies  nerveuses. 

3e  Partie  , Chap.  X,  page  228.  ~ De  la  matiière 
cl  employer  Vèleclrieilè  médieale.  — Les  grandes 
machines  sont  en  général  préférables,  quoiqu’il  soit 
necessaire  d’employer  une  électricité  moins  forle 
que  celle  que  l’on  est  dans  l’habitude  d’administrer 
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Il  faut  que  le  globe  de  verre  ait  au  moins  9 pouces 
de  diamètre.  Il  importe  peu  que  les  coussins  soient 
ou  non  isolés;  cependant,  comme  peut-être  l’on 
trouvera  dans  la  suite  que  l’électricité  négative  est 
plus  avantageuse  dans  certaines  maladies,  il  vau- 
dra mieux  isoler  les  coussins. 

Il  faut  pouvoir  régler  à volonté  l’intensité  du  cou- 
rant : l’on  commencera  par  le  courant  qui  sort  d’une 
pointe  de  métal,  puis  d’une  pointe  de  bois,  l’on  tirera 
des  étincelles  de  plus  en  plus  fortes , et  l’op  termi- 
nera par  des  commotions  graduées. 

Pour  la  dose  d’électricité  nécessaire  à chaque  ma- 
ladie , l’on  devra  se  guider  sur  le  tempérament  du 
malade. 

Les  malades  sont  rarement  soulagés  quand 
l’électrisation  a un  degré  de  orce  qui  la  leur  rend 
désagréable  et  qui  les  fatigue. 

En  général , on  n’emploie  guère  que  trois  instru- 
ments, plus  la  machine  électrique  et  son  conduc- 
teur : une  bouteille  de  Leyde  avec  l’électromètre  de 
Lane  , une  jarre,  un  fauteuil  ou  un  tabouret  isolés, 
et  des  directeurs  ou  excitateurs. 

Il  paraît  que  l’administration  de  l’électricité  avec 
la  pointe  de  bois  est  la  plus  efficace.  Il  faut  la  rem- 
placer par  la  pointe  métallique  quand  la  peau  est 
enlevée  et  la  chair  à découvert. 

Avec  la  pointe  de  bois  ou  de  métal , il  n’est  pas 
absolument  nécessaire  de  faire  quitter  les  habits  au 
malade,  quoique  ce  soit  préférable  dans  quelques 
cas. 


106 


ClfAPlTÜE  TROISIÈME. 


On  ne  peut  pas  fixer  le  nombre  des  électrisations 
pour  chaque  maladie;  c’est  à l’expérience  de  le 
décider. 


1788. 

EXTRAIT  D'UN  MÉMOIRE  DE  M.  MÂZÂRS  SUR  L’ÉLECTRISATION  , PAR 
BAINS  , PAR  SOUPFLE  ET  PAR  AIGRETTES. 

(Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  de  Toulouse ^ t.  III.) 

1“  Daubriac,  quarante-deux  ans,  électrisé  par 
frictions  et  étincelles  pendant  deux  mois  pour  dou- 
leurs et  affaiblissement  du  membre  thoracique  droit, 
fut  guéri.  Le  même  avait  des  taies  sur  la  cornée 
depuis  la  petite  vérole  ; l’œil  fut  électrisé  par  souffle 
et  par  aigrettes  pendant  dix  minutes;  au  bout  d’un 
mois,  le  malade  y vit  parfaitement. 

2»  Strabisme  et  obscurité  de  l’œil  gauche  depuis 
le  berceau  : guérison  par  souffle  et  par  aigrettes. 

3»  et  4»  Ophthalmie  double  avec  taies  sur  la 
cornée. 

5®  Gale  suppurante  des  paupières  arec  chute  des 
cils. 

Leucôme. 

7»  Deux  fortes  apparences  de  fistule  lacrymale. 

8®  Une  fistule  lacrymale  avec  taie  de  la  cornée. 

9»  Ophthalmie  avec  taie  chez  un  enfant. 

Tous  ces  malades  ont  été  guéris  ou  notablement 
soulagés  par  l’électrisation  par  bain , par  souffle  et 
par  aigrettes. 
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M.  de  P...,  affaiblissement  de  l’œil  gauche,  dila- 
tation pupillaire,  saignées,  vomitifs,  purgatifs,  clo- 
portes , cautères  ; cécité  de  cet  œil , électrisation 
comme  ci-dessus  ; dès  les  premiers  jours , éclaircis- 
sement de  la  vue;  dans  un  mois  et  demi,  il  lit  l’écri- 
ture la  plus  fine. 


1792. 

BECDEIL  DE  MÉKIOIBES  ET  OBSERVATIONS  TIRÉ  DES  MANUSCRITS  DE 
M.  MAZARS , MÉDECIN  A TODIODSE. 

Méiïioïve  SUT  la  goutte^  page  72.  — Plusieurs 
personnes  pensent  que  la  goutte  est  Une  maladie  vé- 
ritablement incurable , et  il  faut  convenir  que  l’ex- 
périence est  assez  d’accord  avec  cette  opinion. 

Cependant  des  médecins  dogmatiques  et  des  mé- 
decins empiriques  l’ayant  quelquefois  attaquée  avec 
succès,  j’ai  pensé  que  le  fluide  électrique  pourrait 
bien  guérir,  non-seulement  les  gouttes  symptoma- 
tiques, mais  aussi  la  goutte  idiopathique,  la  goutte 
proprement  dite. 

Je  n’ai  pas  craint  les  métastases,  parce  que  je 
voulais  me  borner  à l’emploi  du  bain  , des  pointes 
et  des  frictions.  Armé  de  celte  prudence,  je  saisis 
la  première  occasion  d’appliquer  cet  agent  qui,  selon 
moi , ne  devait  pas  nuire,  s’il  ne  pouvait  guérir. 

Nous  avons  des  remèdes  pour  neutraliser  le  virus 
vénérien,  le  virus  rabique,  le  venin  de  la  vipère  et 
du  scorpion;  il  est  aussi  bien  évident  qu’il  existe 
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un  virus  arlliriliquo,  et  dès-lors  pourquoi  l’électri- 
cité ne  jouirait-elle  jias  du  privilège  de  le  combatlre 
effîcacement? 

Observation.  — M.  D....,  vingt-huit  ans,  haute- 
contre  de  l’opéra  de  Toulouse,  est  pris,  au  mois 
d’octobre  1781,  de  douleurs  cruelles  au  poignet  droit, 
aux  genoux  et  aux  pieds;  des  saignées,  des  sangsues 
et  des  purgations  ne  produisirent  aucun  effet.  Il 
m’appelle  pour  se  faire  électriser,  mais  des  amis 
officieux  l’en  détournent.  Un.  mois  après  cependant, 
pressé  par  la  douleur  et  le  progrès  du  mal , il  se 
décide,  et  je  commence  le  4 janvier  1782;  je  lui 
donne  des  bains,  des  pointes  et  des  frictions.  Après 
vingt  séances,  il  peut  monter  à un  second  étage  et 
en  descendre  tout  seul.  Une  abondante  suppuration 
s’établit  au  pied  droit.  Mais  un  jour,  à la  suite  d’une 
indigestion,  il  rend  des  urines  glaireuses,  et  des  amis 
lui  persuadent  que  l’électricité  est  un  moyen  dange- 
reux qui  lui  a fait  remonter  la  goutte.  Il  continue 
cependant  ses  électrisations,  et  quelque  temps  après 
il  reprend  son  emploi  au  théâtre. 

Une  seule  observation  n’est  pas  concluante;  il  faut 
expérimenter  plusieurs  fois  pour  connaître  la  vérité, 
comme  le  disait  Boërrhaave,  en  parlant  de  la  rage  : 
e-Nec  desperandum...  de  inveniendo  hujas  singu- 
laris  veneni,  singulari  antidolo.  » 

Mémoire  sur  l’inoculation  de  la  gonm'rhée  con- 
tre l’ophthalmic  gonorrhoïque , et  sur  les  effets  de 
rélectrisalmi  par  pointes  dans  quelques  cas  de 
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7'estes  de  celte  maladie  sur  les  yeux,  page  103.  — 
M.  Tarbés,  maître  ès-arts  et  en  chirurgie,  soignait 
le,  laquais  d’un  avocat-général  de  Montpellier  pour- 
une  ophtlialmie  gonorrhoïque  du  côté  gauche  ; en 
avril  1788,  je  suis  appelé  à le  soigner  selon  les  in- 
dications de  M. Tarbés;  l’ophthalmie  passe  à droite, 
et  dans  quelques  jours  existe  un  leucoma  à l’œil 
gauche.  Il  ne  pouvait  changer  de  place  sans  tâtonner 
avec  les  mains  pour  s’appuyer  sur  les  meubles 
( doux  antivénériens  à l’intérieur , collyre  avec  lau- 
danum et  sublimé  corrosif;  insuccès).  Alors  M.  Tar- 
bés propose  l’inoculation  du  pus  des  yeux , selon 
Swédiaur,  dans  le  canal  de  l’iirèlre  au  moyen  d’une 
bougie  : écoulement  urétral  pendant  dix  jours,  amé- 
lioration notable  des  yeux;  le  malade  y voit.  L’écou- 
lement s’arrête;  seconde  inoculation,  il  reparaît, 
mais  moins  abondant  et  moins  épais  ; il  est  aussi 
salutaire  que  le  premier. 

Il  existe  encore  quelques  taies  sur  l’œil  droit  et 
le  leucoma  de  l’œil  gauche.  Après  sept  séances  d’élec- 
trisations , l’œil  droit  est  complètement  guéri , et  le 
leucoma  affaissé  se  rétrécit , et  laisse  entrevoir  un 
petit  point  de  la  pupille. 

Arrivé  à ce  points  le  malade  est  obligé  à regret 
de  partir  pour  Montpellier. 

Il  résulte  de  cette  observation  que,  quoiqu’il  y 
ait  d’autres  remèdes  qui  puissent  donner  le  même 
résultat,  l’électrisation  par  souffle  et  par  aigrettes 
doit  attirer  l’attention  de  tout  esprit  ami  des 
nouveautés  utiles,  puisque,  en  fait  d’antiphlogisti- 
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ques  et  de  résolutifs,  c’est  le  plus  doux  et  le  plus 
efficace. 


1799. 


EXPÉBIENCES  SDR  LE  GALVANISME,  ET  EN  GÉNÉRAL  SOR  L'IRRITATION 
DES  FIBRES  MDSGDLAIRES  ET  NERVEUSES  , 

Par  Fr.-Alex.  Humboldt. 

Traduit  par  J.-Fr.-J\.  Jadelôt,  médecin. 

Passim. 

L’irritation  par  les  substances  métalliques  ou 
charbonneuses  et  même  par  le  simple  contact  d’au- 
tres organes  vivants , exercée  sur  les  nerfs , qui  se 
distribuent  à des  muscles  ou  à des  organes  pourvus 
de  fibres  musculaires , y excite  des  contractions  et 
des  mouvements  très-manifestes  : impressions  sem- 
blables aux  sensations  elles-mêmes  des  organes  des 
sens,  augmentation  des  sécrétions  avec  altération  des 
produits  sécernés,  possibilité  de  rappeler  à la  vie 
des  animaux  asphyxiés,  tels  sont,  en  raccourci,  les 
effets  du  galvanisme.  Il  modifie  les  fonctions  des 
organes  en  agissant  sur  les  nerfs  qui  s’y  ramifient. 
Il  ne  faut  pas  cependant  expliquer  par  lui  tous  les 
phénomènes  du  système  nerveux  ; peut-être  même 
est-ce  une  illusion  flatteuse  l’idée  de  l’appliquer  à la 
médecine.  {Discours  préliminaire.) 

La  cause  du  galvanisme  paraît  résider  dans  le 
corps  des  animaux  vivants,  et  n’ètre  que  déterminée 
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à agir  par  les  corps  extérieurs Ne  pourrait-on 

pas  espérer  par  cet  agent  d’arriver  à des  données 
importantes  sur  l’action  des  nerfs,  si  peu  connue 
jusqu’ici,  et  de  l’appliquer  au  traitement  de  diverses 
maladies?....  Il  paraît  que  Maunoir  a déjà  employé 
le  galvanisme  avec  succès  contre  un  tic  douloureux, 

mais  il  faut  des  essais  répétés  avant  de  conclure 

On  pourrait  connaître  les  forces  respectives  des 
divers  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs...  Le  dia- 
phragme est  au  moins  le  plus  aisément  iriitable.... 
Les  nerfs  et  les  muscles  vivants  sont  entourés  d’une 
atmosphère  active  et  sensible  ; ce  qui  fait  que  l’action 
des  nerfs  s’étend  au-delà  des  points  où  ils  se  distri- 
buent  Le  galvanisme  fait  contracter  les  muscles 

involontaires.  ( Expériences.) 

L’excitabilité  est  une  prérogative  de  la  matière 
organisée;  l’irritation  galvanique  agit  sur  les  par- 
ties organiques  pourvues  de  fibres  sensibles,  et  fait 
supposer  la  réaction  vitale  par  la  production  des 
mouvements  musculaires.  Cependant  les  effets  de 
cet  agent  peuvent  être  accompagnés  d’effets  secon- 
daires sur  les  substances  inanimées  en  contact  avec 
les  premières;  ils  n’ont  pas  encore  été  prouvés  d’une 
manière  satisfaisante H y a deux  états  des  or- 

ganes : celui  de  l’incitabilité  exaltée  naturellement 
ou  artificiellement,  et  celui  de  l’incitabilité  affaiblie. 
Un  liquide  appliqué  à la  surface  d’un  métal  déter- 
mine le  stimulus  en  raison  de  son  évaporabilité 

Il  existe  une  atmosphère  conductrice  autour  de  la 
chair  musculaire  fraîche;  son  étendue  et  son  elfica- 
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cité  diminuent  en  proportion  du  temps  depuis  lequel 
ces  parties  ont  été  séparées  de  l’animal...  Les  con- 
tractions musculaires  se  manifestent  plus  fortes 
quand  on  emploie  une  armature  aimantée...  Le  char- 
bon de  bois,  qui  a été  bien  rougi  au  feu,  est  le  seul 
qui  présente  la  propriété  excitante,  découverte  par 
Volta  et  non  par  Fontana...  Le  sang  a une  vertu 
conductrice  plus  grande  que  la  salive,  l’urine,  le 
mucus  et  les  autres  fluides  sécrétés  qui  la  possèdent 

d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  vivifiés La  même 

personne  qui  est  conductrice  à certaines  époques 
peut  être  isolante  dans  d’autres  ; ainsi  l’état  rhu- 
matismal donne  la  propriété  isolante...  L’excitation 
galvanique  se  manifeste  plus  fortement  sur  les  or- 
ganes qui  sont  armés  immédiatement  que  sur  ceux 
qui  sont  éloignés  des  armatures...  Les  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  muscles  sont  rarement  dans  le  corps 
sain  à un  degré  d’excitabilité  suffisant  pour  être 
affectés  sensiblement  par  le  fluide  galvanique;  les 
nerfs  sensitifs  spéciaux  sont,  au  contraire,  doués 
d’une  grande  sensibilité...  La  ligature  n’interrompt 
point  les  effets  galvaniques  toutes-  les  fois  que  la 
portion  de  nerf  comprise  entre  elle  et  le  muscle  est 
environnée  d’un  corps  isolant...  L’atmosphère  d’ac- 
tivité d’un  nerf  ne  s’étend  jamais  au-delà  de  cinq 
quarts  de  ligne,  et  sa  durée  ne  s’est  jamais  pro- 
longée au-delà  de  cinq  ou  de  huit  minutes  dans  une 
préparation  bien  faite;  un  nerf  dont  l’atmosphère 
sensible  est  répandue  autour  de  lui  peut  recevoir  et 
propager  des  impressions  sans  être  touché...  Beau- 
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coup  de  phénomènes  sympathiques  sont  probable- 
ment dus  à l’atmosphère  sensible  des  nerfs Les 

méditations  forcées  nuisent  à la  digestion  et  à la 
nutrition...  Les  occupalions  de  l’esprit  détruisent 
les  forces  vitales  par  une  trop  grande  absorption  de 
l’oxygène  destiné  à tout  le  corps...  Chaque  organe 
présente  des  phénomènes  conformes  à son  énergie 
particulière  ; ainsi  l’irritation  galvanique  des  organes 
des  sens  y détermine  leurs  sensations  spéciales;  cette 
irritation,  répétée  plusieurs  fois  de  suite'^sur  les 
yeux , peut  leur  donner  une  faiblesse  momentanée 
et  même  une  inflammation.  Cette  violente  irritation 
pourrait  devenir  d’une  grande  utilité  dans  certains 
cas  pathologiques  ; chez  ceux,  par  exemple,  dont  la 
vue  paraît  perdue  sans  retour,  on  pourrait  couvrir 
toute  la  langue,  le  palais  et  même  tout  l’intérieur 
de  la  bouche , de  métaux  très-actifs.  Au  moyen  de 
bains  électricfues  et  d’étincelles  positives  dirigées  sur 
les  yeux,Ellinger  dit  avoir  guéri  une  cataracte,  des 
ophthalmies,  des  nyctalopies,  une  ulcération  de 
la  cornée  et  un  écoulement  habituel  des  larmes. 

Waren  a guéri  l’amaurose  par  l’électricité La 

sérosité  des  plaies  change  de  couleur,  et  devient 

aussi  âcre  que  le  pus  de  l’ulcère  le  plus  malin 

La  sensation,  excitée  par  le  galvanisme,  ne  ressem- 
ble pas  à celle  du  fluide  électrique.  Elle  se  compose 
d’une  pulsation  forte  avec  sentiment  de  pression , 
accompagnée  d’une  cuisson  prolongée...  L’applica- 
tion répétée  des  stimulants  n’a  jamais  émoussé  la 
sensibilité  de  ses  nerfs...  Plus  le  nombre  des  nerfs 
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que  le  fluide  galvanique  parcourt  est  considérable, 
plus  les  effets  de  l’irritation  qu’il  produit  sont  évi- 
dents. Achard,  de  Berlin,  a le  premier  établi  une 
communication  entre  la  bouche  et  l’anus  avec  du 
zinc  et  de  l’argent;  il  a excité  des  douleurs  dans 
le  bas-ventre , augmenté  l’énergie  de  l’estomac , et 
opéré  un  changement  dans  les  évacuations  alvines. 
Cette  expérience  fait  soupçonner  que  l’on  pourrait 
rappeler  à la  vie  de  petits  animaux  très-irritables , 
atteints  d’une  mort  apparente...  Si  l’on  trouvait  un 
moyen  commode  de  couvrir  d’une  armature  une 
grande  surface  du  rectum  de  l’homme , son  effet 
serait  certainement  plus  efiîcace  pour  rappeler  les 

noyés  à la  vie  que  l’usage  de  la  fumée  de  tabac 

Les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin  obéissent 
parfaitement  à l’irritation  métallique  aussi  bien  que 
le  cœur.  Les  phénomènes  galvaniques  sont  des  phé- 
nomènes d’irritation...  Les  organes  contiennent  un 
fluide  particulier  qui  s’y  accumule  et  y acquiert 
une  grande  force  par  les  obstacles  qu’il  rencontre  ; 
les  effets  du  galvanisme  sont  propres  à la  vitalité;... 
les  contractions  électriques  musculaires  ont  lieu 
par  une  action  chimique  sur  les  éléments  des  fibres 
musculaires. 

Théorie  du  galvanisme.  — 1»  Le  relâchement  et 
la  contraction  des  fibres  musculaires  sontdéterminés 
par  des  attractions,  par  l’affinité  que  les  éléments 
des  fibres  ont  entre  eux  ; 

Tout  changement  de  combinaison  survenu 
dans  les  organes  modifie  ces  attractions;  un  tel 
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changement  opéré  subitement  produit  le  phéno- 
mène des  contractions;  ^ 

30  II  est  sécerné  dans  les  fibres  nerveuses  et  dans 
les  fibres  musculaires  vivantes  un  fluide  qui  passe 
des  unes  dans  les  autres,  tant  qu’elles  sont  unies 
organiquement  ; 

40  Ce  passage,  qui  est  subit  quand  l’accumulation 
dtHkride  est  inégale  dans  les  deux  espèces  de  fibres, 
modifie  l’attraction  des  éléments , et  il  est  une  des 
causes  principales  des  attractions; 

50  II  paraît  que,  pour  les  mouvements  volontai- 
res, il  se  fait,  par  faction  de  la  volonté,  dans  le 
cerveau  ou  dans  les  nerfs , une  sécrétion  plus  abon- 
dante de  ce  fluide;  ce  qui  donne  lieu  à une  décharge 
subite  dans  le  muscle; 

6»  Dans  un  nerf  séparé  des  parties  adjacentes, 
de  manière  qu’il  soit  environné  d’air  qui  est  un 
milieu  isolant , la  charge  galvanique  se  trouve  aug- 
mentée ; 

70  Si  le  muscle  est  mis  en  contact  avec  le  nerf 
avant  que  l’équilibre  soit  rétabli , il  s’ensuivra  une 
contraction  qui  sera  d’autant  plus  violente , que  la 
partie  du  nerf  mise  en  contact  avec  le  muscle  sera 
plus  éloignée  de  lui; 

80  Si  fon  établit  une  communication,  par  des 
substances  conductrices,  entre  un  point  d’un  nerf 
et  un  autre,  le  fluide  galvanique,  attiré  par  le  con- 
ducteur, tend  k se  frayer  un  chemin;  mais,  ren- 
contrant des  obstacles,  il  s’accumule;  pendant  cette 
accumulation,  la  force  vitale  continue  de  sécerner 
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dans  les  organes  du  nouveau  fluide  galvanique.  La 
rupture  d’équilibre  se  faisant  alors , et  le  galva- 
nisme accumulé  refluant  dans  les  organes,  il  y aune 
surcharge,  et  il  s’ensuit  des  contractions; 

9»  Plus  les  obstacles  sont  forts , plus  la  rupture 
de  l’équilibre  se  fait  tard,  et  plus  elle  est  efficace. 
Le  fluide  galvanique  paraît  traverser  facilement  les 
substances  animales  et  moins  facilement  les  sub- 
stances métalliques;  mais  il  semble  passer  avec  beau- 
coup plus  de  difficulté  d’un  métal  à un  autre.  Si  on 
veut  occasionner,  dans  des  individus  peu  excitables, 
des  mouvements  musculaires  aussi  forts  que  lors- 
qu’il y a incitabilité  exaltée,  il  est  nécessaire  que 
les  parties  du  conducteur  soient  disposées  de  ma- 
nière que  les  obstacles  qui  s’opposent  à la  rupture 
de  l’équilibre  soient  augmentés; 

10»  La  chaîne  de  communication  étant  unie  avec 
les  organes  par  deux  points  différents , il  so  forme 
deux  courants  qui  agissent  l’un  contre  l’autre  ; s’ils 
sont  égaux  ou  à peu  près , l’effet  de  l’irritation  est 
faible,  parce  que  le  conducteur  se  trouve  pénétré 
plus  vite,  et  que  la  rupture  de  l’équilibre  a lieu  plus 
tôt; 

Ho  Si  un  des  courants  est  beaucoup  plus  faible 
que  l’autre,  non-seulement  il  n’ira  que  lentement 
au-devant  de  lui,  mais  la  rupture  venant  à se  faire, 
il  sera  entraîné  par  celuî-ci  ; ce  qui  contribuera  à 
concentrer  firritation  sur  un  seul  point; 

12o  Toutes  ces  considérations  mécaniques  n’ex- 
cluent point  la  coexistence  de  cause's  chimiques  : 
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il  paraît  très-vraisemblable  que  celles-ci  contri- 
buent beaucoup  à modifier  la  charge  électrique  des 
métaux,  leur  température,  leur  influence  sur  la 
décomposition  des  fluides,  et  qu’elles  modifient  aussi 
les  obstacles  qui  déterminent  une  rupture  d’équili- 
bre violente  dans  le  galvanisme. 


1803. 

ESSAI  SUR  L’EMPLOI  MÉDICAL  DE  L’ÉLECTRICITÉ  ET  DD  GALVANISME  ; 

Par  Thillaye. 


Introduction. 

Plus  une  science  s’enrichit  de  nouveaux  faits, 
plus  augmente  le  nombre  des  expérimentateurs 
et  des  applications  utiles  possibles.  Depuis  Gilbert 
jusqu’à  Volta,  l’on  voit  se  développer  une  série  de 
recherches  nombreuses  sur  l’électricité  qui,  depuis 
un  siècle  environ , est  entrée  dans  le  domaine  de  la 
matière  médicale.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire 
tout  ce  qui  a été  dit,  et  il  serait  possible  aussi  que 
le  galvanisme  ne  puisse  donner  tout  ce  qu’il  fait 
espérer. 

L’expérience  du  temps  passé  doit  prémunir  con- 
tre les  erreurs  des  premières  applications  de  l’élec- 
tricité , et  éviter  à la  nouvelle  méthode ‘de  l’électri- 
cité galvanique  des  reproches  tels  que  ceux  de 
Van-Trooslwyk  : « Si  l’on  demande  à présent  si 
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l’éleclr  icilé  a été  jusqu^ alors  de  quelque  utilité  à la 
médecine^  et  par  eonséquent  au  genre  humain,  il 
faudra  convenir  que  le  charlatanisme  de  quelques 
physiciens  d’Italie  a été  plus  nuisible  qu’utile....  ; 
peut-être  même  n’eût-on  plus  songé  à l’électricité 
médicale , s’il  ne  se  fût  trouvé  des  savants  qui  la 
relevèrent  avec  éclat  de  V abaissement  où  elle  se 
trouvait.  » 

Pour  assigner  une  place  au  galvanisme  parmi  les 
différentes  méthodes  d’électrisation  , il  examine 
successivement  : do  les  diverses  méthodes  d’appli- 
cation; 2o  les  circonstances  dans  lesquelles  il  faut 
en  faire  usage;  3»  les  modes  qu’il  convient  d’em- 
ployer suivant  les  différents  cas;  4»  les  dangers  qui 
peuvent  résulter , soit  du  mode  d’électrisation  lui- 
méme , soit  aussi  des  circonstances  dans  lesquel- 
les on  l’emploie;  5®  l’association  de  l’électricité  à 
d’autres  remèdes , soit  pour  en  hâter  et  en  favori- 
ser les  effets , soit  pour  s’opposer  aux  métastasés 
qu’elle  peut  occasionner. 

1«  — Des  diverses  méthodes  d’application. 

Le  galvanisme  est  une  nuance  des  applications 
possibles  de  l’électricité.  Il  s’agit  de  savoir  aussi  s’il 
lui  est  préférable.  Pour  connaître  les  divers  mo- 
des d’administration  de  cet  agent,  il  faut  étudier 
successivement  le  bain,  les  pointes,  Vétmcelk  et  la 
commotion. 

a.  — Du  bain  électrique  : Le  malade  doit  être 
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isolé  et  entouré  d’une  atmosphère  électrique  dont 
l’intensité  dépend  de  la  force  de  la  machine,  de 
l’état  de  l’air  et  de  la  transpiration  du  sujet. 

Les  uns  ne  voient  dans  cet  agent  quun  stimu- 
lant facile  à remplacer  par  tout  autre  ; les  autres, 
au  contraire,  attribuent  les  effets  observés  a la 
répulsion  mutuelle  des  molécules  électriques.  Mal- 
gré cette  divergence  d’explications,  l’on  est  cepen- 
dant d’accord  sur  les  résultats  obtenus.:  accéléra- 
tion du  pouls,  augmentation  de  la  transpiration 
et  des  autres  sécrétions,  tels  sont  les  résultats  im- 
médiats de  l’administration  de  ce  moyen  théra- 
peutique; ils  expliquent  très-bien  les  ;quantités 
différentes  de  sang  d’une  saignée  faite  avant  ou 
pendant  l’électrisation , les  épistaxis  et  le  retour 
menstruel  qui  ont  été  souvent  observés  par  suite 
.de  l’administration  de  cet  agent. 

L’on  peut  donner  indifféremment  le  bain  vitré 
ou  le  bain  résineux. 

(JVotes.)  Jallabert  : Expériences  sur  l'électricité, 

p.  m. 

Louis  : Observation  sur  l'électricité,  p.  44. 

Van-Troostwyk  prétend  que  la  circulation  n’est 
pas  activée,  et  que  la  saignée  n’est  pas  plus  abon- 
dante pendant  l’électrisation  ; ce  serait  une  illusion 
provenant  de  la  divergence  du  Jet. 

Sigaud  : De  V Electricité  médicale , p.  8.  Expé- 
riences prouvant  que,  si  avant  l’électrisation  la 
quantité  de  liquide  était  égale  à 594,  pendant  la 
.séance  elle  est  égale  à 945. 
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Bertliolon,  croyant,  au  contraire,  à l’effet  posi- 
til  et  à l’effet  négatif  de  l’électricité,  avait  divisé  les 
maladies  en  électriques  et  non  électriques,  pour 
CI  éer  une  thérapeutique  et  une  hygiène  électriques 
qui  furent  combattues  par  Van-Troostwyk. 

b.  — Electrisalion  par  pointes  : Le  malade  peut 
être  isolé  ou  en  communication  avec  le  sol;  les 
effets  physiques  en  sont  les  mêmes  : le  malade 
éprouve  un  vent  frais,  agréable,  applicable  même 
aux  organes  les  plus  délicats. 

Les  pointes  sont  métalliques,  mousses  ou  aiguës; 
elles  sont  de  bois  sec  ou  humide.  Il  est  bien  en- 
tendu que  chacune  de  ces  modifications  apporte 
des  variations  dans  la  rapidité  et  l’intensité  de 
l’action. 

Lne  des  modifications  de  cette  méthode  consiste 
a placer  le  malade  entre  deux  pointes,  dont  une, 
isolée,  apporte  le  fluide,  tandis  que  la  seconde  le 
soutire  pour  le  rendre  au  réservoir  commun.  Cer- 
tains auteurs  prétendent  qu’il  existe  une  différence 
entre  le  souffle  électrique  dirigé  par  une  pointe 
isolée  et  celui  que  fait  éprouver  une  pointe  en  com- 
munication avec  le  sol  ; mais  leurs  explications,  qui 
tendraient  à faire  admettre  l’unité  du  fluide  électri- 
que, sont  trop  insuffisantes  pour  entrainer  la  con- 
viction. 

c.  — Electrisation  par  étincelles  : On  peut  iso- 
ler ou  non  le  malade.  L’intensité  des  étincelles  dépend 
du  diamètre  des  excitateurs  sphériques,  de  la  rapi- 
dité de  rotation  de  la  machine  et  de  la  communica- 
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tion  avec  le  sol;  ce  qui  transforme  l’étincelle  en 
commotion. 

L’étincelle  produit  la  contraction  du  muscle  qui 
la  reçoit , la  rougeur  de  la  peau  et  quelquefois  des 
pustules  plus  ou  moins  nombreuses.  Le  malade 
éprouve  une  sensation  de  chaleur  et  de  cuisson  au 
point  de  contact.  L’étinCelle  négative  ou  résineuse 
donne  une  sensation  plus  cuisante. 

d.  — Commotion  électrique  : Elle  ne  diffère  de 
l’étincelle  que  par  la  quantité  plus  grande  de  fluide 
mis  en  mouvement,  et  par  la  direction  déterminée 
qu’on  le  force  de  suivre  entre  deux  surfaces  dont 
l’équilibre  a été  rompu. 

La  capacité  du  vase  et  la  tension  du  fluide  aug- 
mentent ou  diminuent  son  action. 

La  commotion  électrique  surprend  davantage, 
frappe  plus  fort  que  l’étincelle;  la  douleur  aussi  en 
est  plus  forte.  La  commotion  galvanique  pénètre 
moins ^ émeut  moins  que  réiectriquè. 

Il  est  nécessaire  de  graduer  la  commotion.  Ca- 
vallo , Wilkinson , Mauduyt , recommandent  de  ne 
jamais  excéder  le  degré  que  le  malade  peut  sup- 
porter sans  peine. 

Les  effets  de  la  commotion  par  la  bouteille  , les 
jarres  et  les  batteries  sont  ceux  de  l’étincelle. 

e.  — Commotion  galvanique  : En  comparant 
ce  mode  d’électrisation  aux  précédents , il  est  facile 
d’assigner  la  place  qu’il  doit  avoir  parmi  les  res- 
sources que  donne  l’électricité. 

Entre  la  bouteille  de  Leyde  et  la  pile  de  Volta, 

d 
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l’on  trouve  les  rapports  les  plus  intimes  : elles  pos- 
sèdent les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques; 
elles  peuvent  donner  une  décharge  plus  ou  moins 
forte  selon  le  nombre  des  couples  dont  elles  sont 
composées.  Cependant  la  pile  présente  ceci  d’avan- 
tageux sur  la  bouteille , que  sa  vitesse  est  telle  , 
quand  elle  est  un  peu  forte,  que  l’on  ressent  une 
série  de  commotions  qui  se  succèdent  sans  inter- 
valle, et  produisent  un  courant  continuel  que  la 
bouteille  ne  saurait  imiter. 

L’on  peut  augmenter  l’intensité  de  la  pile,  ou  par 
le  nombre  de  ses  couples,  ou  par  la  qualité  du  liquide 
qui  fait  la  sauce,  ou  bien  par  l’étendue  des  surfaces 
en  communication.  Par  les  conditions  inverses,  l’on 
peut  en  diminuer  l’énergie. 

Il  convient  de  placer  le  galvanisme  entre  l’étincelle 
et  la  commotion. 

_ Circonstances  dans  lesquelles  il  convient 
d'employer  V électricité . 

Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  dit  avoir  appli- 
qué l’électricité  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
et  en  avoir  retiré  de  bons  effets  ; il  est  encore  bien 
difficile  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  il  convient 
de  l’employer.  Cette  incertitude  tient  évidemment 
à trois  causes  : 1»  l’on  a fait  connaître  les  cas  où  l’on 
a réussi  ; l’on  a tenu  caché  les  revers  ; 2<>  l’impatience 
des  malades  ou  des  médecins  même  qui  l’ont  jugée 
inefficace,  parce  qu’ils  l’auront  trop  tôt  abandonnée  ; 
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30  le  traitement  des  maladies  par  des  physiciens 
ignorant  la  médecine,  et  qui  auront  donné  des 
observations  insuffisantes  et  incomplètes , ou  bien 
fabriquées  pour  appuyer  leurs  doctrines  médico- 
physiques. 

En  général,  on  accepte  les  effets  physiques  du 
fluide  électrique , parce  qu’ils  sont  subits  et  qu’ils 
frappent  tous  les  yeux;  on  en  conteste  les  vertus 
médicales,  parce  qu’elles  sont  lentes,  moins  nom- 
breuses et  moins  apparentes, 

Van-Troostwyk  fait  remonter  en  1744  la  pre- 
mière cure  opérée  par  l’électricité;  elle  est  due  à 
M.  Kratzenstein , qui  confirma  par  l’expérience  ce 
que  M.  Kruger  avait  proposé  en  1743.  — En  1747, 
M.  Jallabert  prouva  que  l’électricité  pouvait  rendre 
quelques  services  aux  malades,  et  dès-lors  Sauva- 
ges, de  Haën,  Gardanne,  Wilkinson  et  Mauduyt 
l’ont  jugée  à sa  juste  valeur. 

Dès  l’origine,  les  physiciens  l’appliquèrent  à toutes 
les  maladies;  mais  on  doit  la  réserver  pour  les  mala- 
dies qui  ont  été  guéries  en  plus  grand  nombre,  et 
qui  sont  relatées  par  des  hommes  spéciaux,  instruits 
et  de  bonne  foi. 

Ainsi  l’on  trouve  un  très-grand  nombre  de  rhu- 
matismes récents  et  peu  considérables  guéris  très- 
rapidement;  M.  Sigaud  cite  aussi  plusieurs  cas  de 
rhumatisme  invétéré  qui  auraient  cédé  à l’applica- 
tion de  ce  moyen. 

Quant  à l’ophthalmie , les  observations  en  sont 
bien  moins  nombreuses  : Mauduyt  n’en  possède 
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qn’un  seul  cas,  et  sans  succès  bien  marqué,  peut- 
être  à cause  de  l’impatience  du  malade. 

M.  Hallé  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  , 
traitée  par  l’électricité  pour  une  surdité  complète  ; le 
traitement  provoqua  deux  fois  une  ophthalmie  assez 
grave,  et  ne  procura  pas  la  guérison. 

Il  faut  bien  se  garder  d’avoir  recours  à ce  moyen 
contre  les  inflammations  du  poumon  ou  du  paren- 
chyme des  viscères. 

On  lui  conteste  mains  sa  vertu  contre  les  sup- 
pressions utérines  et  hémorrhoïdales. 

De  tout  temps  aussi  on  lui  a donné  plus  de  con- 
fiance pour  la  guérison  des  maladies  nerveuses  ; ce 
qui  s’explique  par  l’analogie  du  fluide  nerveux  et 
du  fluide  électrique.  L’épilepsie,  les  mouvements 
convulsifs , le  tétanos  et  surtout  la  paralysie , la 
chorée  et  les  tremblements  ont  fourni  des  succès 
assez  nombreux. 

Il  faut  noter  ensuite  quelques  soulagements  dans 
la  goutte  sereine,  les  affections  arthritiques,  les 
asphyxies,  les  dartres  et  les  écrouelles,  une  appli- 
cation de  M.Cavallo  au  cancer  dont  on  doit  craindre 
d’augmenter  la  douleur  et  de  provoquer  la  suppu- 
ration. 

Enfin , les  doreurs  sur  métaux  pourraient  y trou- 
ver un  remède  contre  leurs  tremblements,  et  la 
médecine  vétérinaire  devrait  en  introduire  l appli- 
cation aux  maladies  qu’elle  soigne. 
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30  — Modes  d’ éleclrisalion  qu  il  convient  d'em- 
ployer suivant  les  circonstances. 

L’expérience  a démontré  qu’il  y a certaines  pré- 
cautions à prendre  dans  l’administration  de  Félec- 
tricité  : 1»  il  faut  voir  si  l’électrisation  ne  pourra 
pas  influer  fâcheusement  sur  quelque  autre  maladie 
concomitante  ou  intercurrente;  ainsi  des  tubercules 
pulmonaires,  par  exemple;  2»  l’on  donnera  d’abord 
l’électricité  la  plus  faible , et  l’on  augmentera  jusqu’à 
la  dose  convenable  à la  maladie  et  au  tempérament 
du  malade;  3®  il  faut  continuer  assez  longtemps >- 
quand  même  on  n’aurait  pas  tout  d’abord  des  succès 
bien  marqués  : beaucoup  d’autres  remèdes  n’opèrent 
aussi  qu’avec  letemps  ;4ol’on  n’emploiera  jamais  un 
traitement  vigoureux  lorsqu’un  plus  faible  pourrait 
suffire. 

Dans  le  rhumatisme , il  convient  de  donner  le 
bain,  la  pointe,  de  légères  étincelles,  et  très-rare- 
ment de  faibles  commotions.  On  traitera  les  ophthal- 
mies  par  la  pointe,  aussi  bien  que  les  suppressions 
qui  se  trouveront  encore  bien  du  bain,.  Contre  l’épi- 
lepsie, les  mouvements  convulsifs  et  le  tétanos  , l’on 
a donné  avec  succès  des  commotions  vigoureuses , 
mais  toujours  en  rapport  avec  l’âge,  la  sensibilité  de 
la  peau , la  susceptibilité  et  la  constitution  du  ma- 
lade. Il  convient  de  donner  aux  hémiplégiques  des 
bains,  des  étincelles  et  des  commotions;  pour  la 
paralysie  des  sens,  on  se  trouvera  bien  des  pointes 
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en  bois  et  de  faibles  commotions.  Quanta  l’asphyxie, 
comme  il  n’y  a rien  à craindre,  l’on  doit  aller  vigou- 
reusement, et  user  du  moyen  qui  donne  le  plus 
d’ébranlement  à toute  la  machine. 

4®  — - Dangers  qui  'peuvent  résulter  de  V électricité , 
soit  à raison  du  tnode  d" électrisation  lui-'même, 
soit  à raison  des  circonstances  dans  lesquelles 
on  en  fait  usage. 

Cette  section  se  déduit  naturellement  de  celles 
qui  précèdent;  c’est  ainsi  que  le  courant,  l’étincelle 
ou  la  commotion  ne  doivent  être  ni  trop  forts  ni 
trop  peu  énergiques.  La  sensibilité  du  sujet  sera  le 
meilleur  électromètre.  La  guérison  lente  est  préfé- 
rable à une  guérison  rapide,  parce  qu’elle  seule  peut 
devenir  complète  : il  vaut  donc  mieux  graduer  in- 
sensiblement‘l’énergie  de  cet  agent. 

Ce  traitement  est  contre-indiqué  dans  le  cas  de 
phthisie  pulmonaire,  chez  les  femmes  qui  ont  leurs 
purgations  ou  qui  approchent  de  cette  époque,  chez 
celles  qui  sont  enceintes;  il  sera  bon  de  s’en  abstenir 
aussi  dans  les  phlegmasies  viscérales  et  dans  les 
hémorrhagies  quelles  qu’elles  soient. 

5®  — De  l’association  de  l’électricité  à d’autres 

remèdes. 

C’est  une  nécessité  reconnue  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins;  ainsi  de  Haën  et  Mauduyt  recom- 
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mandent  surtout  l’emploi  des. autres  remèdes  exter- 
nes, comme  les  frictions,  les  vésicatoires , et  des 
remèdes  internes,  comme  les  purgatifs  et  les  désob- 
struants. 


1804. 

ES3ÂI  THÉOBIQDE  ET  EXPÉBIMEHTAL  SOB  LE  GALVANISME  , 

Par  Jean  Aldim,  professeur  en  l’Université  de  Bologne  , etc. 

Dédicace  à Bonaparte,  citoyen,  prenaier  consul  et  président,  auquel  il 

développa  l'histoire  du  galvanisme  lors  de  son  passage  en  Italie. 

PREMIER  VOLUME. 

Les  idées  les  plus  simples  sont,  pour  l’homme  de 
génie,  le  germe  inaperçu  des  plus  belles  productions 
intellectuelles. 

Chaque  partie  de  la  science,  et  principalement  la 
théorie  de  l’électricité  animale,  nous  en  offre  un 
exemple  frappant.  Qu’était-ce , en  effet , que  l’élec- 
tricité de  Thalès,  de  Pline,  Strabon,  Dioscoride  et 
Plutarque,  si  ce  n’est  rien  ou  plutôt  ce  germe  cultivé 
plus  tard  par  les  Gilbert , Muschenbroëk',  Nollet , 
Dalibard,  Franklin  et  Voila,  et  qui  a pris  un  si 
grand  développement  entre  les  mains  de  Galvani , 
dont  les  idées  nouvelles  sont  devenues  le  point  de 
départ  de  nouvelles  applications  à la  réparation  des 
désordres  qui  tourmentent  l’espèce  humaine. 

Neveu  de  Galvani,  l’auteur  en  a connu  tous  les  se- 
crets, et  se  propose  de  les  rendre  utiles  en  les  faisant 
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connaître  avec  le  résultat  de  quelques  recherches  qui 
lui  sont  personnelles. 

L’ouvrage  sera  divisé  en  trois  parties  : 1®  action 
du  galvanisme  sans  métaux  et  ses  propriétés  géné- 
rales; 2»  faculté  du  galvanisme  d’exciter  les  forces 
vitales;  3»  applications  médicales  et  nouveau  procédé 
d’administration. 

En  considérant  l’action  énergique  de  l’électricité 
sur  les  cadavres,  l’on  a soupçonné  une  influence 
particulière  sur  les  corps  vivants , d’où  l’étude  phy- 
siologique de  ^électricité  qui  a dû  nécessairement 
conduire  à l’application  thérapeutique.  Cependant 
l’on  ne  saurait  trop  blâmer  ces  expérimentateurs  trop 
hardis  qui  l’appliquent  indistinctement  àtousles  cas. 

Pour  l’administration  médicale , le  galvanisme 
doit  être  préféré  à l’électricité.  {Introduction.) 

Première  partie.  — De  la  nature  et  des  propriétés 
générales  du  galvanisme. 

1.  — Les  contractions  musculaires  sont  excitées 
par  le  développement  d’un  fluide  dans  la  machine 
animale,  lequel  est  conduit  des  nerfs  aux  muscles, 
sans  le  concours  et  sans  l’action  des  métaux. 

L’excitement  des  contractions  musculaires,  d’après 
Galvani,  tient  nécessairement  à l’action  d’un  fluide; 
de  là  vient  sa  théorie  de  l’électricité  animale,  déco- 
rée plus  tard  du  nom  de  galvanisme.  Il  n’est  pas 
question  de  rechercher  s’il  y a ou  non  identité  entre 
l’électricité  et  le  galvanisme. 
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Les  armatures  métalliques  augmentent  cette  con- 
traction musculaire , quoiqu’elles  ne  soient  pas 
absolument  nécessaires  chez  les  animaux  à sang 
froid.  Aldini  est  le  premier  qui  ait  développé  des 
contractions  au  moyen  de  matières  animales  prove- 
nant d’un  individu  à sang  chaud. 

Parmi  les  expériences  qui  prouvent  l’existence  et 
la  circulation  du  fluide  excitateur  des  contractions 
musculaires , en  peut  citer  la  suivante  : avec  une 
tète  de  bœuf  récemment  assommé , enfoncer  dans 
une  oreille  un  de  ses  doigts  humectés  d’eau  salée, 
et  faire  toucher  à la  langue  du  bœuf  la  moelle  épi- 
nière d’une  grenouille;  l’on  obtient  de  très-vives 
commotions  qu’il  est  facile  de  communiquer  à plu- 
sieurs personnes  faisant  la  chaîne,  et  que  l’on  peut 
augmenter  d’intensité  en  construisant  une  batterie 
de  plusieurs  têtes. 

2.  — Le  galvanisme , excité  dans  les  expériences 
précédentes , n’est  dû  ni  à la  communication  ni  h 
la  transfusion  de  l’électricité  générale , mais  à une 
électricité  propre  aux  animaux,  qui  joue  un  très- 
grand  rôle  dans  l’économie  animale. 

Pour  le  prouver , Galvani  n’employa  que  des  arcs 
et  des  armatures  isolés  ; Aldini  obtint  le  même 
résultat,  en  1794,  en  opérant  dans  le  vide  isolé. 

3.  — Le  galvanisme  , indépendamment  des  mé- 
taux, se  développe  vivement  par  le  moyen  de  la 
machine  animale  humaine. 

Si,  d’une  main  humectée  d’eau  salée,  l’on  tient 
les  muscles  d’une  grenouille  préparée,  et  si  l’on 
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touche  de  l’autre  main  mouillée  aussi  les  nerfs  cru- 
raux , ou  si  on  les  pose  sur  sa  langue , l’on  a de 
vives  contractions  accompagnées  du  rapprochement 
des  nerfs  cruraux;  ce  qui  démontre  aussi  une  espèce 
d’attraction  dans  la  production  de  ce  phénomène, 
et  qui  ferait  bien  croire  à l’existence  de  l’atmo- 
sphère galvanique  dont  parle  M.  de  Humboldt , et 
qui  pourrait  ainsi  expliquer  certains  phénomènes 
extraordinaires  des  sensations. 

Suit  la  même  expérience  répétée  sur  le  cadavre 
d’un  criminel  ; chaîne  animale , pile  animale. 

4.  — L’on  peut  exciter  les  contractions  musculai- 
res sans  établir,  selon  la  méthode  ordinaire,  un 
arc  des  nerfs  aux  muscles. 

5.  — Les  effets  du  galvanisme,  dans  les  expé- 
riences précédentes,  ne  dérivent  nullement  de  l’ac- 
tion de  quelque  stimulant  que  l’on  rencontre  en 
approchant  les  nerfs  des  muscles. 

6.  — La  seule  application  des  nerfs  sur  les  mus- 
cles , sans  l’intermédiaire  d’aucun  corps , peut  déve- 
lopper le  galvanisme. 

7.  — L’hétérogénéité  des  métaux  contribue  beau- 
coup à exciter  plus  aisément  les  contractions  mus- 
culaires, mais  elle  n’est  pas  absolument  nécessaire 
à leur  production. 

8.  — La  bouteille  de  Leyde,  la  pile  et  les  substan- 
ces animales  ont  la  faculté  d’absorber  des  principes 
de  l’air  atmosphérique. 

9.  — La  flamme  empêche  l’action  de  la  bouteille 
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de  Leyde,  de  même  que  celle  de  la  pile  et  des  con- 
tractions musculaires. 

10. Un  arc  composé  de  fluides  différents-,  appli- 

(lué  entièrement  au  système  de  la  pile  ou  des  parties 
animales , n’empêche  pas  1 action  du  galvanisme. 

11^  La  simple  transfusion  de  1 électricité  avec 

les  appareils  ordinaires  n’augmente  pas  l’action  du 
galvanisme. 

12.  L’action  du  galvanisme  est  beaucoup  augmen 
tée,  si  l’on  interpose  dans  l’arc  de  communication) 
soit  l’appareil  des  conducteurs  de  Volta,  soit  des 

bouteilles  de  Leyde  électrisées. 

13,  Le  galvanisme  parcourt  une  chaîne,  soit 

métallique,  soit  animale,  avec  une  rapidité  analogue 

à celle  du  fluide  électrique. 

14.  — Les  contractions  musculaires , observées 
par  le  professeur  Galvani,  au  moyen  de  l’atmo- 
sphère de  l’électricité  naturelle  ou  artificielle , sont 
tout-à-fait  conformes  à celles  que  l’on  produit  avec 
la  pile  ou  avec  des  appareils  analogues. 

15,  L’opium,  le  quinquina  et  autres  stimulants 

analogues,  qui  ont  beaucoup  d’action  sur  le  système 
animal,  augmentent  aussi  l’effet  de  la  pile. 

10,  — Si  l’on  examine,  en  général,  les  rapports 
qui  existent  entre  le  galvanisme  et  l’électricité,  l’on 
trouvera  plusieurs  faits  qui  paraissent  démontrer 
(lue  ces  deux  fluides  ont  entre  eux  la  plus  grande 
ressemblance;  mais  l’on  en  trouvera  aussi  dauties 
(jui  ne  sont  pas  encore  réduits  au  même  principe. 
17.—  L’hypothèse  d’une  pile  animale,  analogue  à 
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celle  que  l’on  forme  artificiellement,  semble  très- 
propre  à expliquer  les  sensations  et  les  contrac- 
tions dans  la  machine  animale. 

Seconde  partie.  — Du  pouvoir  du  galvanisme 
sur  les  forces  vitales^ 

L’organisation  physique  des  animaux  à sang 
chaud , offrant  à peu  près  le  même  mécanisme  que 
chez  l’homme,  l’auteur  s’attendait  à obtenir  des 
résultats  analogues  ; cependant  il  étudie  cette  ques- 
tion dans  l’un  et  l’autre  cas. 

1.  — Du  galvanisme  appliqué  aux  différents 
quadrupèdes , volatils , et  aux  animaux  à sang 
chaud.  — Il  a , le  premier,  en  1802,  expérimenté 
plusieurs  fois  sur  l’homme , et  ces  expériences  ont 
été  répétées  en  Italie  par  Vascalli , Giulio  et  Rosei  ; 
en  Allemagne  plus  tard  encore. 

La  pile,  appliquée  sur  la  tête  de  plusieurs  bœufs 
et  de  plusieurs  chiens , détermina  des  contractions 
musculaires  très-manifestes.  L’intensité  de  ces  con- 
tractions augmentait  en  raison  du  nombre  -des  élé- 
ments de  la  pile.  Elles  devenaient  aussi  plus  fortes 
en  établissant  l’arc  des  oreilles  à la  moelle  épinière. 
La  pile  produit  aussi  la  purgation  en  plaçant  l’arc 
de  la  moelle  épinière  à l’anus.  Mêmes  résultats  sur 
des  oiseaux  morts. 

L’excitabilité  du  cœur  présente  des  anomalies 
chez  quelques  animaux;  cependant,  il  est  certain 
que  cet  organe  perd  en  très -peu  de  temps,  et  bien 
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plus  vite  que  les  autres,  la  faculté  d’obéir  au  gal- 
vanisme. 

Le  docteur  Grapengiesser  a constaté  sur  l’homme 
vivant  l’action  du  galvanisme  sur  les  contractions 
péristaltiques  d’un  intestin  hernié. 

Le  docteur  Zanotti,  de  Bologne,  après  avoir  tué 
une  cigale,  la  fait  chanter  et  marcher  au  moyen  de 
la  pile;  il  fait  aussi  briller  d’un  plus  vif  éclat  le  ver- 
luisant. 

Les  stimulants  de  Haller  n’ont  jamais  produit  les 
effets  du  galvanisme  entre  les  mains  de  l’auteur. 

2.  — Du  pouvoir  du  galvanisme  sur  des  suppli- 
oiés  décapités  à Bologne,  en  janvier  et  février  1802. 
— Il  faut,  pour  réussir  dans  ces  expériences,  pren- 
^dre  des  cadavres  humains  dans  le  plus  haut  degré 
ne  conservation  de  la  force  vitale.  Deux  jeunes 
suppliciés  furent  accordés  : les  deux  fils  conduc- 
teurs, placés  dans  les  oreilles  de  chacune  de  ces 
deux  tètes , déterminèrent  des  contractions  donnant 
les  plus  affreuses  grimaces;  — plusieurs  muscles 
sont  successivement  soumis  au  courant  qui  les  fait 
contracter  immédiatement;  — les  deux  têtes,  réunies 
comme  pour  en  former  une  chaîne,  donnent  l’indice 
d’une  contraction  plus  vive,  — un  de  ces  cadavres 
expiré  depuis  une  heure,  exposé  dans  une  cour,  à 
une  température  de  — 2»  R,  fournit  des  contrac- 
tions manifestes  par  l’application  d’un  pôle  sur  la 
moelle  épinière , et  de  l’autre  sur  les  différents  mus- 
cles des  membres;  — les  recherches  furent  vaines 
pour  la  contraction  du  cœur;  une  solution  d’opium  , 
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répandue  sur  les  muscles,  en  augmentait  beaucoup 
la  force  de  contraction  ; — dans  tous  les  cas,  l’hu- 
midité a été  plus  importante  que  la  chaleur  animale. 

3.  — Réflexions  concernant  V action  du  galva- 
nisme sur  les  méninges  f la  substance  cérébrale  et 
le  cœur.  — Contrairement  à l’opinion  de  Haller, 
les  méninges  et  la  substance  corticale  du  cerveau 
sont  sensibles  à l’action  de  plusieurs  stimulants,  et, 
parmi  eux,  de  l’électricité.  Le  comité  galvanique  de 
Turin  a constaté , sur  plusieurs  décapités , de  très- 
fortes  contractions  du  cœur,  et  surtout  à sa  pointe. 

4.  — Action  du  galvanisme  sur  le  cadavre  de 
Vhomme  dans  le  cas  de  mort  naturelle.  — L’in- 
flux galvanique  donne  des  contractions  en  rapport 
avec  la  vitalité  des  cadavres.  Si  l’on  parvient  un  jour 
à éclaircir  ce  point  intéressant , l’on  pourra , dès  ce 
moment,  décider,  d’une  manière  probable,  les  cas 
où  il  faut  retarder  l’enterrement  et  ceux  où  le  bien 
de  l’humanité  exige  que  l’on  emploie  tous  les 
moyens  possibles  pour  ranimer  les  forces  vitales. 
La  différence  des  maladies  modifie  la  durée  des 
contractions  musculaires , ainsi  que  l’âge  et  le  tem- 
pérament. Il  fait  des  expériences  sur  des  animaux 
asphyxiés  de  différentes  manières. 

Troisième  partie.  — De  V application  du  galvanmne 

à la  médecine. 

Les  vœux  les  plus  ardents  du  philosophe  Galvani 
se  tournèrent  toujours  vers  l’application  utile  de 
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cette  précieuse  découverte  au  traitement  des  mala- 
dies; ses  recherches  ont  singulièrement  facilité  cette 
étude  dont  les  résultats  doivent  encourager.  Il  y 
a cependant  beaucoup  à faire  encore  pour  trouver 
le  meilleur  mode  d’application;  les  faits  ne  sont  pas 
assez  nombreux;  il  est  nécessaire  de  répéter  et  de 
multiplier  les  essais  : il  ne  faut  pas  ridiculiser  une 
chose  que  l’on  ne  connaît  pas  ; il  vaut  beaucoup 
mieux  l’étudier. 

1 . — Différences  entre  V administration  du  gal- 
vanisme et  celle  de  V électricité  ordinaire.  — On 
peut  considérer  la  pile  galvanique  comme  un-  appa- 
reil contenant  en  soi-même  une  suite  de  bouteilles 
de  Leyde,  graduellement  chargées  au  moyen  de  la 
machine  électrique  ordinaire.  Ili  serait  bon  de  con- 
struire une  échelle  de  graduation  avec  des  points 
fixes,  correspondant  aux  phénomènes  qu’il  est 
nécessaire  de  provoquer,  dans,  telle  ou  telle  affec- 
tion pour  son  traitement  efficace  par  l’électricité. 

Par  le  galvanisme  l’on  obtient  une  action  vive 
et  continue , un  mode  particulier  de  la  circulation 
qui  décèle  des  effets  remarquables  sur  les  différentes 
humeurs  du  corps.  D’un  autre  côté  , l’appareil  est 
plus  commode,  son  jeu  est  plus  facile  en  tout  temps. 
Toutes  ces  considérations  doivent  nécessairement 
faire  pencher  la  préférence  pour  le  galvanisme. 

2.  — De  l’action  du  galvanisme  sur  les  organes 
de  la  vue  et  de  l’ouïe.  — Le  galvanisme , appliqué 
au  visage,  excite  un  éclair  devant  les  yeux.  L’œil 
ne  souffre  pas  de  l’action  des  arcs  métalliques. 
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L’êclair  se  produit,  que  l’œil  soit  ouvert  ou  fermé. 
L’action  du  galvanisme  agit  sur  les  yeux  quoiqu’il 
soit  appliqué  sur  des  points  éloignés,  ce  qui  doit 
le  faire  préférer  à l’électricité  ordinaire. 

Il  y a quatre  classes  de  maladies  oculaires  : 1®  les 
malades  qui  sont  nécessairement  privés  de  la  vue  ; 
2»  cécité  par  désorganisation  accidentelle  de  l’œil  ; 
3°  cécité  sans  désorganisation  de  l’organe;  4®  affai- 
blissement de  la  vue  à la  suite  d’une  maladie  quel- 
conque. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  le  galvanisme  ne 
donne  rien  de  satisfaisant  au  médecin , mais  seule- 
ment au  physiologiste  : ainsi  par  le  galvanisme  l’on 
peut  donner  aux  aveugles-nés  l’idée  de  la  lumière  ; 
expériences  sur  cinq  aveugles  depuis  trente  ans  au 
moins,  ayant  donné  la  sensation  de  l’éclair  ; expé- 
rience chez  une  amaurotique  : amélioration  très- 
remarquable,  mais  instable  si  les  séances  étaient 
suspendues,  ce  qui  le  découragea. 

L’auteur  a appliqué  ce  traitement  aux  maladies  de 
l’ouïe,  à la  surdité,  par  exemple;  il  perfectionne  un 
appareil  de  M.  John  Cuthberson. 

M.  Fowler,  dentiste  de  Londres,  en  a fait  une 
heureuse  application  aux  maladies  des  dents.  S’il  a 
à soigner  une  odontalgie  sans  apparence  de  dent 
cariée,  il  isole  son  malade,  lui  donne  à tenir  la 
chaîne  électrique , et  promène  un  fil  d’archal  sur 
toutes  les  dents;  à l’instant  où  il  touche  la  dent 
cariée,  le  malade  éprouve  une  vive  douleur  qui  n’a 
jamais  faussé  le  diagnostic. 
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8.  — Application  du  galvanisme  aux  noyés  et 
aux  différentes  espèces  d'asphyxie.  — Le  galva- 
nisme doit  être  préféré  aux  autres  stimulants  con- 
nus : des  chats,  des  chiens  et  d’autres  animaux, 
plongés  dans  l’eau  jusqu’à  la  mort  apparente , ont 
toujours  été  ramenés  à la  vie  par  le  galvanisme  , 
pourvu  que  la  submersion  n’ait  pas  été  assez  pro- 
longée pour  que  la  mort  fût  réelle.  L’analogie  fait 
tirer  cette  conclusion , que  cet  agent  peut  devenir 
très-utile  chez  les  noyés. 

L’appareil  doit  être  renfermé  dans  une  boîte  por- 
tative, contenant  deux  cuves  galvaniques,  deux  arcs 
et  de  l’eau  salée.  Il  suffit  d’appliquer  le  courant  à 
une  oreille,  et  au  niveau  de  l’eau  salée  dans  laquelle 
est  plongée  une  des  mains  du  sujet. 

4.  — Application  du  galvanisme  dans  la  folie  et 
auti'es  maladies  de  genres  différents. — Le  stimulus 
galvanique  impressionne  énergiquement  l’organe 
encéphalique  ; ce  qui  fait  pressentir  la  possibilité  de 
son  application  efficace  dans  quelques  affections  de 
cet  organe.  Le  moyen  n’est  pas  infaillible;  il  est 
encore  à expérimenter  avec  toute  la  prudence  et  la 
sa;gesse  que  commande  cet  agent.  Deux  mélancoli- 
ques ont  été  parfaitement  guéris  par  ce  traitement, 
à l’exclusion  de  tout  autre. 

Le  galvanisme  est  applicable*  à d’autres  maladies, 
à la  hernie  scrotale,  l’aménorrhée,  la  paralysie 
et  plusieurs  autres.  Ainsi  le  docteur  Grapengiesser 
l’appliqua,  à l’hôpital  militaire  de  Berlin, sur  un  ma- 
lade atteint  d’une  hernie  scrotale  trés-considérable. 
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avec  étranglement  et  abcès  suivis  de  la  chute  de 
l’iléon  et  du  colon  qui  pendaient  jusqu’aux  genoux; 
le  galvanisme  suscita  une  augmentation  considéra- 
ble des  mouvements  péristaltiques,  des  ondulations 
rapides  et  une  abondante  sécrétion  des  fluides  intes- 
tinaux. Alors  il  humecte  légèrement  la  surface  de 
l’intestin  avec  une  solution  de  carbonate  dépotasse, 
et  le  mouvement  vermiculaire  devient  six  fois  plus 
fort;  mais  la  hernie  était  trop  ancienne  pour  pou- 
voir en  opérer  la  réduction. 

Bertholon,  Van-Swiéten,  de  Haën,  Sarthimgon, 
SigauddeLa  Fond  et  plusieurs  autres  ont  administré 
l’électricité  ordinaire  contre  l’aménorrhée.  Benoît 
Mojon  fut  le  premier  à lui  substituer  dans  ce  cas  le 
galvanisme,  en  1802,  et  il  réussit  parfaitement  dans 
sept  séances. 

Ritter  et  Bischoff  l’ont  employé  contre  les  para- 
lysies; deHumboldt,  contre  les  affections  rhumatis- 
males ; Rossi , contre  l’hydrophobie  ; Grapengiesser, 
contre  les  sciatiques  chroniques , le  goitre  , le  mé- 
céliris,  etc. 

L’on  ne  galvanise  pas  les  suppliciés  par  strangu- 
lation, si  ce  n’est  dans  le  cas  de  suicide.  Il  serait  ur- 
gent que  la  police  médicale  ordonnât  l’application 
de  cet  agent  dans  le  cas  d’apoplexie  et  de  mort  ap- 
parente. Les  inhumations  précipitées  doivent  exciter 
la  réprobation  de  tous  les  honnêtes  gens.  L’on  de- 
vrait établir  une  constatation  des  décès  par  des  mé- 
decins, et  ceux-ci  devraient  alors  recourir  au  galva- 
nisme,*qui  cependant  sera  quelquefois  impuissant. 
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Alors  il  faudra  attendre  la  'putréfaction  , seul  sym- 
ptôme infaillible  de  la  mort  réelle. 

5.  — De  rinfliience  du  galvanisme  sur  les  flui- 
des animaux. — L’augmentation  de  la  transpiration 
et  l’accélération  de  la  circulation  appartiennent  en 
commun  à l’électricité  et  au  galvanisme.  Ce  dernier 
opère  l’excrétion  de  certains  fluides  et  l’expulsion 
des  matières  fécales.  Au  moyen  d’un  simple  appareil, 
l’on  obtient  une  coagulation  du  sang  plus  forte , la 
bile  devient  très-opaque,  les  sels  contenus  dans 
l’urine  se  précipitent  sur  les  fils  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures , surtout  les  phosphates,  les  muriat^s 
et  les  phosphates  terreux. 

6.  — Considérations  générales  touchant  les  ‘pro- 
priétés et  les  effets  du  galvanisme  sur  l’économie 
animale.  — Cet  agent  est  le  plus  actif  de  tous  les 
stimulants  connus;  toutefois  cette  énergie  ne  doit 
pas  empêcher  son  administration  médicale , si  l’on 
ne  néglige  pas  les  précautions  nécessaires  de  pru- 
dence. 

Son  application  sur  la  peau  détermine  une  sensa- 
tion de  brûlure  , suivie  de  rougeur  sensible  et  quel- 
quefois de  gonflement;  ces  effets  sont  en  raison  de 
la  délicatesse  des  tissus  de  la  peau.  Appliqué  à la 
tête , il  fait  passer  un  éclair  devant  les  yeux  et  à la 
langue  une  saveur  acide.  Un  conducteur  placé  dans 
la  bouche  et  l’autre  dans  l’intestin  rectum  procurent 
d’abondantes  évacuations  alvines.  L’on  observe  aussi 
des  contractions  musculaires,  indépendantes  de  la 
douleur;  cette  contraction  ne  se  borne  pas  toujours 


140 


CHAPITRE  TROISIÈME. 


au  seul  muscle  touché.  La  contractilité  électrique 
s’endort  quelquefois  pour  devenir  ensuite  plus  éner- 
gique. Il  survient  souvent  de  petites  pustules  sur  la 
peau.  La  circulation  est  accélérée  de  cinq  pulsations 
par  minute.  Les  sécrétions  sont  plus  abondantes , 
celles  de  la  sueur  et  de  l’urine  surtout.  Son  admi- 
nistration est  suivie  d’un  plus  grand  développement 
de  la  sensibilité  et  d’une  plus  grande  facilité  des 
mouvements;  il  est  vrai  malheureusement  que  sou- 
vent ces  effets  sont  fugaces,  et  qu’il  faut  persister 
longtemps  dans  l’emploi  du  moyen,  si  l’on  veut  les 
conserver.  Il  ne  faut  pas  faire  les  séances  trop  lon- 
gues : une  trop  longue  galvanisation  peut  donner  la 
tiévre  et  les  convulsions.  Il  ralentit  la  putréfaction 
des  matières  animales  aussi  longtemps  qu’il  agit  sur 
elles. 

Il  faut  conclure  de  tout  ce  qui  précède  que  les 
effets  du  galvanisme  sont  mieux  connus , et  qu’il  y 
a véritablement  progrès  dans  son  mode  d’adminis- 
tration. 

Dans  le  dernier  siècle,  des  hommes  éclairés,  mais 
prévenus,  tels  que  Pivati,  Gardini , etc.,  firent  dis- 
créditer l’électricité  en  la  préconisant  contre  toute 
sorte  d’affections.  Il  ne  faut  pas  la  proclamer  une 
panacée,  si  l’on  veut  la  conserver  dans  la  liste  des 
agents  thérapeutiques.  M.  Pfaff  recommande  le  gal- 
vanisme dans  les  cataractes  pour  savoir  si  elles  sont 
compliquées  d’amaurose,  et,  par  suite,  bonnes  ou 
mauvaises  à opérer.  Grapengiesser  l’a  indiqué  con- 
tre l’amaurose,  et  Bouvier,  pour  la  dissolution  des 
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calculs  urinaires.  MM.  Hallé,  de  Humboldt  et  Gra- 
pengiesser  sont  de  tous  cependant- les  plus  prudents 
et  les  plus  circonspects. 

Un  appendice  renfermant: 

1»  De  l’action  du  galvanisme  dans  le  vide  et  dans 
l’air  condensé; 

De  l’action  du  galvanisme  sur  les  fluides  aéri- 
formes  ; 

3®  Des  différentes  constructions  de  la  pile  ; 

40  Vues  générales  sur  les  rapports  du  galvanisme 
avec  les  règnes  végétal  et  minéral  ; 

50  Résumé  de  M.  Nicholson, 

SECOND  VOLUME. 

Premier  mémoire.  — Passage  du  galvanisme  à 
travers  une  partie  de  V Océan  et  des  rivières.  ■ — 
Le  27  février , à Calais , avec  MM.  Septfontaines , 
Chely  et  Debaudre,  par  un  temps  calme,  du  fort 
Rouge  à la  jetée  d’ouest  , pile  de  quatre-vingts 
couples,  établissement  de  l’arc  métallique  par  l’eau 
de  la  mer , commotions  faciles , chaînes  possibles , 
et  plusieurs  autres  expériences  qui  font  espérer 
une  application  utile  dans  l’avenir. 

Ces  expériences,  répétées  sur  les  eaux  de  la  Seine 
et  de  la  Marne  en  présence  de  plusieurs  professeurs 
de  l’école  d’Alfort,  fournissent  le  même  résultat  et 
démontrent  que  le  galvanisme  parcourt  avec  une 
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grande  rapidité  de  très-longs  arcs  conducteurs  com- 
poses des  eaux  de  rivière,  de  mer  ou  autres. 

Second  mémoire.  — Conjectures  concernant  l’ac- 
tion du  galvanisme  sur  les  sécrétions  animales.  — 
Les  appareils  galvaniques  semblent  en  donner  l’ex- 
plication. L’^on  savait  que  la  commotion  électrique 
accélère  la  circulation  sanguine  et  agit  d’une  ma- 
nière spéciale  sur  les  muscles;  mais  le  galvanisme 
seul  a expliqué  tout  le  reste.  N’est-il  pas  vrai  que 
les  liqueurs  animales  sont  séparées  du  système  glan- 
duleux par  une  propriété  galvanique , soit  des  glan- 
des, du  sang,  ou  mieux  des  ramifications  nerveu- 
ses? La  pile  métallique  jouit  de  la  propriété  de 
précipiter  différents  principes  alcalins  ou  terreux 
de  1 urine  et  de  la  bile,  etc... , retarde  la  putréfac- 
tion , active  toutes  les  sécrétions. 

L on  a eu  tort  de  dire  que  le  corps  humain  est 
une  bouteille  de  Leyde  ; mais  il  existe  en  nous  un 
fluide  qui  se  transmet  spécialement  des  nerfs  aux 
muscles,  ce  qui  nous  assimile  <à  une  pile  animale. 
Toutes  les  glandes  sont  des  réservoirs  du  galva- 
nisme qui,  par  des  modifications  nombreuses, 
donne  au  système  glandulaire  le  moyen  de  trans- 
former le  sang  qui  le  parcourt  en  différentes  sécré- 
tions. En  général , plus  les  ramifications  nerveuses, 
c’est-à-dire  les  agents  du  galvanisme,  sont  nom- 
breuses dans  une  glande,  et  plus  le  produit  de  la 
sécrétion  est  différent  du  sang  qui  le  fournit. 

Troisième  mémoire.  — Sur  des  expériences  gal- 
vaniques faites  sur  un  supplicié,  ptmdu  à Loti- 
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(ires  le  17  janvier  1803.  — De  toutes  les  expérien- 
ces faites  avec  trois  cuves  galvaniques  mises  en 
communication  découlent  les  conclusions  suivantes: 
1°  le  galvanisme  influe  puissamment  sur  les  sys- 
tèmes nerveux  et  musculaire,  et  maîtrise  toute  l’éco- 
nomie animale  ; 2"  le  pouvoir  stimulant  du  galva- 
nisme est  plus  fort  que  tout  autre;  3°  l’action  des 
cuves  et  des  piles  diffère  des  simples  armatures 
métalliques  de  Galvani  ; 4“  l’influence  galvanique 
par  de  grandes  armatures  métalliques  sur  les  nerfs 
et  les  muscles  produit  des  contractions  musculaires 
générales  ; 5°  les  muscles  répondent  plus  longtemps 
que  le  cœur  à cet  excitant;  6“  les  stimulants  ordi- 
naires associés  au  galvanisme  en  augmentent  beau- 
coup l’énergie. 

Quatrième  mémoire.  — Sur  les  organes  des  pois- 
sons électriques.  — 1®  Des  organes  de  la  torpille  : 
grand  nombre  de  tubes  aponévrotiques , rangés 
parallèlement  autour  des  branchies;  ces  tubes  hexa- 
gones ou  pentagones  sont  remplis  d’albumine  et  de 
gélatine;  ils  sont  pourvus  d’une  grande  quantité  de 
nerfs;  2“  influence  du  cerveau  de  la  torpille  sur 
l’action  de  ses  organes  électriques  ; 3®  de  l’action 
de  l’électricité  animale  de  la  torpille  pour  exciter  le 
mouvement  du  cœur  et  des  muscles  d’autres  ani- 
maux ; 4«  des  organes  du  gymnote  engourdissant  ; 
5“  des  organes  du  silure  trembleur;  6°  examen 
comparatif  des  organes  électriques. 

Cinquième  mémoire. — Expériences  sur  rélectricilé 
animale,  adressées  en  1797  au  célèbre  professeur 
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Lacépède , membre  du  Sénat  conservateur  et  de 
l’Institut  national  de  France. 

Sixième  mémoire.  — Influence  des  métaux  suv 
l’électricité  animale;  mémoire  lu  à une  séance 
publique  de  l’Académie  de  l’Institut  des  Sciences  à 
Bolognej  et  publié  en  1795.  — 1"  Un  seul  métal  peut 
suffire  pour  exciter  des  contractions  musculaires; 
2®  tout  soupçon  d’hétérogénéité  des  métaux  solides 
peut  être  écarté  en  se  servant  de  mercure  rectifié; 
3»  la  contraction  se  produit  lorsque  l’une  des  arma- 
tures et  l’arc  sont.de  mercure,  et  que  ce  dernier  ne 
touche  point  les  muscles  ; ¥ il  se  développe  tou- 
jours une  électricité  animale  qui  commande  les 
Contractions  ; 5®  quand  les  arcs  et  les  armatures 
sont  de  charbon , Ton  ne  peut  admettre  finfluence 
métallique. 

Extrait  de  quelques  expériences  sur  l’électricité 
animale  publiées  à Bologne  en  1794.  — Elles  sont 
relatives  à la  production  de  félectricité  animale 
dans  le  vide  et  à sa  vitesse  de  propagation. 

Une  LETTRE  de  Vassali-Eandi , professeur  de  phy- 
sique à Turin , sur  l’influence  du  galvanisme  sur 
la  germination.  — Le  fluide  galvanique  porte  avec 
lui  une  portion  des  corps  qu’il  traverse.  Indica- 
tions, comme  preuves,  de  plusieurs  expériences 
faites  avec  du  vinaigre,  du  lait,  de  l’alcool,  de 
l’acide  sulfurique,  etc. 

Une  lettre  de  M.  Sue  , professeur  à l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris,  sur  ce  qu’a  écrit  et  découvert 
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Bichat  sur  le  galvanisme  dans  ses  Recherches  phy- 
siologiques sur  la  vie  et  la  mort  ^relativement  à la 
différence  d’action  du  galvanisme  sur  les  muscles 
de  la  vie  organique  et  sur  ceux  de  la  vie  animale. 

Suivent  enfin  d’autres  lettres  ou  rapports  sur  les 
expériences  faites  à l’Ecole  d’Alfort,  — sur  les 
inconvénients  de  son  application  aux  suppliciés,  — 
sur  un  cas  d’administration  chez  un  noyé,  et  sur 
une  pile  de  platine.  ^ 

1;*:  --v 


1828. 

DU  GALVANISME  APPLIQUÉ  A LA  MEDECINE, 

Traduit  de  l’ouvrage  de  M.  Labaume,  par  M.  Fabré-Palapr at. 

Préface  du  Traducteur. 

La  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Labaume,  dont  les 
observations  sont  pareilles  aux  siennes,  l’engage  à 
en  donner  une  traduction  en  franuais , pour  faire 
connaître  les  avantages  extraordinaires  obtenus  par 
les  Anglais  dans  l’administration  médicale  du  galva- 
nisme. 

Il  donnera  aussi  quelques  observations  personnel, 
les  qui  seront  la  justification  de  celles  de  M.  La- 
baume. 

L’on  a reproché  aux  médecins  français  d’être 
arriérés  sur  ce  point  de  thérapeutique;  nous  n’avons 
en  effet  aucun  traité  complet  sur  le  galvanisme 
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médical  ; excepté  le  Mémoire  de  M.  Sarhmdière 
sur  rélectro-puncture  , nous  ne  possédons  que 
quelques  articles  épars  ou  dans  les  feuilles  pério- 
diques, ou  dans  les  comptes-rendus  des  différentes 
sociétés. 

Cependant  beaucoup  de  médecins  s’en  sont  occu- 
pés et  s’enoccupent  encoreavec  succès;  mais  ils  n’ont 
pas  fait  connaître  leurs  observations  parce  qu’elles 
n’étaient  pas  encore  assez  nombreuses  pour  pouvoir 
établir  un  corps  de  doctrine  ; ce  serait  une  raison 
pour  persister  dans  cette  voie  d’expérimentation  et 
pour  en  faire  connaître  les  résultats. 

L’ouvrage  de  M.  Labaume  ne  contient  guère 
que  des  observations  pratiques;  il  est  cependant 
précédé  d’une  notice  sur  la  digestion  et  sur  le  réta- 
blissement des  forces  vitales  par  le  galvanisme. 
Selon  cet  auteur,  les  aliments  entretiennent  la  vie, 
les  remèdes  maintiennent  la  santé , le  fluide  nei- 
veux  préside  à tout;  il  peut  être  remplacé  par  le 
fluide  galvanique  dans  les  maladies  des  viscères 
abdominaux  et  thoraciques,  dans  celles  du 
système  nerveux,  de  1 ame  et  de  1 entendement. 

M.  Labaume  n’emploie  le  galvanisme  qu’en  forme 
de  bain  ou  de  simple  courant  ; il  néglige  les  commo- 
tions et  les  moyens  qui  peuvent  porter  directement 
le  fluide  jusqu’aux  parties  malades;  ce  qui  semble- 
rait pourtant  nécessaire  dans  quelques  circon- 
stances. 

Des  graduateurs.sont  indispensables  pour  doser 
l’électricité  comme  tout  autre  médicament.  Il  faut 
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quelquefois  porter  le  fluide  directement  sur  une 
partie  profondément  située.  On  le  peut  assez  faci- 
lement au  moyen  de  racupuncture,  employée  depuis 
deux  siècles  par  les  Japonais  et  les  Chinois  qui  s’y 
exercent  sur  une  poupée  de  bois,  Soë-Bosi,  pendant 
cinq  ans  avant  d’obtenir  le  brevet  aeupunctural . 
Cette  pratique  est  en  très-grande  vénération  chez  ces 
peuples , à cause  des  cures  merveilleuses  qu’elle  a 
produites.  Ces  dernières  eurent  un  grand  retentis- 
sement , et  les  médecins  français  furent  tentés  d’es- 
sayer du  moyen  ; il  réussit  à Paris  contre  un 
rhumatisme  chronique  et  des  douleurs  articulaires. 

Les  aiguilles  en  acier  présentent  quelquefois  une 
teinte  bleuâtre  d’oxydation  par  effet  électro-chimi- 
que, ce  qui  a conduit  à l’idée  d’allier  l’acupuncture 
à l’électricité.  Après  la  lecture  du  travail  de  M.  Sar- 
landière  sur  cet  objet,  l’auteur  se  livra  beaucoup  à 
la  galvano-puncture , qui  réussit  même  quand  les 
autres  applications  galvaniques  ont  échoué. 

M.  Labaume  s’en  est  aussi  un  peu  occupé  dans 
son  ouvrage;  il  recommande  surtout  l’administra- 
tion simultanée  des  moxas  et  des  bains  nitro-hy- 
drochloriques. 

P.  S.  Il  faut  observer  les  phénomènes  avant  de 
chercher  à les  expliquer;  aussi  l’existence  et  la  sub- 
stance du  fluide  nerveux  et  son  identité  avec  le  fluide 
galvanique  ne  peuvent  être  appréciées  et  connues  qiu^ 
par  l’étude  attentive  et  approfondie  de  leurs  effcLs. 
Le  contact  des  molécules  hétérogènes  développe  uiu* 
force  électro-motrice,  qui  donne  la  décom[)Osi- 
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lion  naturelle  en  deux  électricités  et  l’établissement 
de  deux  courants  opposés , courant  boréal  et  cou- 
rant austral.  Tout  corps  vivant,  composé  nécessai- 
rement de  molécules  hétérogènes , est  traversé  par 
ces  deux  fluides.  Sont-ils  de  la  même  nature  que  le 
fluide  nerveux?  Les  fonctions  organiques  n’ont  lieu 
que  si  les  organes  par  le  moyen  des  nerfs  sont  mis 
en  communication  avec  le  cerveau,  ou  des  renfle- 
ments nerveux  composés  de  deux  couches  superpo- 
sées de  substance  blanche  et  de  substance  grise  qui 
paraissent  constituer  une  pile  organique.  Le  cer- 
veau doit  développer  principalement  une  grande 
somme  de  fluide , modifié  cependant  d’après  la 
nature  de  l’élément  électro-moteur.  Ce  fluide  est 
charrié  par  les  nerfs  qui  sont  bien  certainement  les 
meilleurs  de  tous  les  conducteurs.  Si  la  répartition  du 
fluide  se  fait  régulièrement  dans  tous  les  organes, 
il  y a santé  véritable;  dans  le  cas  contraire , mala- 
die ou  mort. 

Le  fluide  galvanique  se  comporte  absolument 
comme  le  fluide  nerveux  ; cette  assertion  ne  peut 
être  démontrée  que  par  des  faits.  Ainsi  la  section 
d’un  nerf  qui  aboutit  à l’estomac  empêche  la  circula- 
tion du  fluide  austral  vers  ce  viscère , et  celle  du 
fluide  boréal  vers  le  cerveau  diminue  ou  suspend 
les  fonctions  de  l’estomac;  ceci  prouve  que  la  vie 
de  cet  organe  est  sous  la  dépendance  du  cerveau, 
transmise  par  un  nerf,  conducteur  dun  agent  qui 
n’est  et  ne  peut  être  que  le  fluide  nerveux  ou  vital. 
Un  conducteur  artificiel , en  rétablissant  la  coin- 
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munication  entre  l’estomac  et  le  cerveau , rétablit 
les  fonctions  du  premier , et  prouve  suffisamment 
que  le  fluide  galvanique  se  comporte  comme  le 
tluide  vital. 

Il  faut  donc  conclure  que , si  ces  deux  fluides  ne 
sont  pas  rigoureusement  identiques , ils  sont  au 
moins  de  même  nature  avec  de  légères  modifica- 
tions apportées  dans  l’acte  de  la  décomposition  de 
l’électricité  par  la  nature  même  du  corps  électro- 
moteur. Z' 

OBSERVATIONS  PRATIQUES. 

1.  Spasme  extatique  périodique.  — M.  Fabré- 
Palaprat,  âgé  de  quarante-six  ans , somnambule 
pendant  sa  jeunesse,  est  atteint  plus  tard  d’une 
fièvre  intermittente  quarte,  suivie  de  vives  douleurs 
dans  la  poitrine,  d’anxiété,  de  mouvements  spas- 
modiques avec  ictère  et  dérangements  digestifs  qui 
apparaissent  à des  intervalles  éloignés  , augmentant 
pendant  huit  ou  dix  jours,  puis  décroissant  succes- 
sivement, et  traités  sans  succès  par  un  grand 
nombre  de  médications.  — A trente-six  ans,  grande 
irascibilité , humeur  fâcheuse  par  accès , avec 
vertiges,  spasmes  des  muscles  volontaires,  raideur 
cataleptique  et  ravissement  extatique  de  cinq  à six 
minutes  avec  conscience  de  ce  qui  l’entourait  et 
conversation  romanesque.  L’accès  durait  de  huit  à 
dix  jours;  il  revenait  tous  les  six  mois  , puis  tous 
les  quatre,  tous  les  deux,  et  enfin  régulièrement 
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Ions  les  vingt-huit  jours.  La  valériane,  les  pilules  de 
Méglin  et  la  quinine  n’avaient  pu  triompher  de  ces 
terribles  accidents.  En  1825,  acupuncture,  com- 
binée avec  l’électricité,  dans  la  région  du  cervelet 
avec  commotions.  Séance  chaque  deux  jours,  en 
ayant  soin  de  changer  de  temps  en  temps  la  direc- 
tion des  pôles , dont  l’un  était  appliqué  au  cervelet 
et  l’autre  à l’estomac  ou  sur  d’autres  points  du 
corps.  Le  premier  accès,  qui  survint  après  quelques 
séances , fut  constitué  par  un  simple  spasme  très- 
léger.  La  galvano-puncture  est  continuée,  et  le 
second  accès  apparaît  plus  fort  que  tous  les  autres. 
Application  d’un  moxa  à la  nuque,  reprise  des 
séances  par  commotions  ; disparition  complète  des 
accès , retour  graduel  à la  santé  parfaite , séances 
continuées  de  loin  en  loin  pour  bien  consolider  la 
guérison. 

2.  Gastro-hépatite  avec  tumeur  inftammatoire  à 
V estomac  et  fièvre  quarte.  — M.  Mauby  fils,  vingt- 
quatre  ans,  fièvre  quotidienne,  puis  tierce  et  quarte; 
quinine,  quina  en  poudre,  pilules  bleues  sans  suc- 
cès ; engorgement  du  foie,  ictère,  gastrite,  tumeur 
à l’estomac,  sangsues,  chiendent  nitré.  Le  30  août , 
un  conducteur  galvanique  est  appliqué  sur  la  tumeur, 
l’autre  entre  la  deuxième  et  la  troisième  fausse-côtc 
droite,  près  de  la  colonne  vertébrale;  l’accès  est  en 
retard  de  deux  heures,  il  est  plus  faible  et  plus 
court.  Le  2 septembre , la  tumeur  a diminué  ; une 
aiguille  de  platine  est  enfoncée  au-dessous  de  l’apo- 
physe xyphoïde,  sur  la  ligne  médiane;  une  seconde 


RÉSUMÉ  DES  AUTEURS. 


151 


vers  l’apophyse  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale 
mises  en  commimicalion  avec  une  pile  de  vingt 
éléments;  un  quart  d’heure,  simple  courant,  sensa- 
tion de  chaleur  agréable,  puis  commotions.  Les 
séances  sont  continuées  avec  quelques  interruptions 
jusqu’au  6 novembre  : disparition  graduelle  , mais 
complète  des  accès  de  fièvre,  de  l’engorgement  du 
Ibie  et  de  la  tumeur  de  l’estomac. 

Administration  heureuse  des  sels , du  sulfate  de 
quinine,  contre  les  fièvres,  et  d’un  sel  d’iode  contre  , 
un  sarcocèle  au  moyen  de  la  pile  galvanique. 

3.  Cécité  survenue  à la  suite  cVun  traitement 
mercuriel;  amaurose  depuis  six  semaines  chez  une 
dame  de  trente  ans  ; chancres  à la  gorge  ; traitement 
interne,  onctions  mercurielles,  stomatite,  otite, 
amaurose.  Le  5 juillet  1826,  simple  courant  galva- 
nique d’une  tempe  à l’autre;  7 juillet,  commotions, 
éclair  devant  les  yeux;  9 juillet,  un  conducteur 
placé  dans  le  nez  et  l’autre  à la  nuque,  commotions, 
éclair,  goût  métallique,  iris  insensible;  26  juillet, 
acupuncture  à la  bosse  occipitale  et  aux  tempes , 
alternatives  de  simples  courants  et  d’électro-punc- 
ture;  15  août,  l’iris  se  contracte  devant  une  vive 
lumière;  inflammation  de  l’œil  droit  traitée  par  les 
sangsues,  etc.;  20  septembre,  guérison  complète. 

4.  Impuissance  de  la  volonté  sur  les  muscles  du 
bras  gauche  qui  ne  se  contractaient  que  lorsque  le 
bras  droit  exécutait  des  mouvements  , à la  suite 
de  convulsions  à l’âge  de  deux  ans , chez  un  jeune 
homme  de  vingt  ans.  Electro-puncture  ; après  la 
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seconde  séance,  amélioration  toujours  croissante 

depuis  le  2 septembre  jusqu’au  3 décembre;  alors  le 

malade  disparaît  pour  se  soustraire  à la  reconnais- 
sance. 

5.  Cécité  survenue^  à la  suite  de  convulsions  lors 
de  la  pousse  des  dents  canines,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-et-un  ans  ; 30  juin  1827,  aiguilles 
aux  tempes,  pilefaible,  commotions  légères;  aiguilles 
plantées  dans  les  muscles  moteurs  des  yeux  - légère 
.contraction  de  l’iris  ; pile  à quarante-cinq  couples^ 
contraction  très-sensible  des  deux  iris  persistant 
apres  avoir  retiré  les  aiguilles,  même  pendant  deux 
jours;  cinq  ou  six  autres  séances,  même  procédé, 
même  résultat;  espoir  d’une  guérison  par  un  plus 
grand  nombre  de  séances. 

Q.  Apoplexie  ohQz  un  colonel,  avec  faible  espoir 
de  guérison  après  l’application  inutile  des  moyens 
ordinaires;  une  aiguille  à la  base  du  crâne  et  une 
autre  à la  jambe  droite,  pile  de  cinquante  couples 
avec  acide  acétique;  à l’instant  même,  il  se  soulève, 
porte  une  main  à la  nuque,  ouvre  les  yeux,  pro- 
nonce quelques  mots  inintelligibles,  et  retombe  à 
rinstantdans  son  premier  état;  nouvelles  commo- 
tions, mêmes  résultats  de  moins  en  moins  pronon- 
cés ; mort. 

7.  Tumeur  stéatomateuse  du  col  chez  une  femme- 
de-chambre  de  trente  ans,  tumeur  de  trois  pouces 
environ  au  milieu  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien, ayant  quinze  ans  de  date.  — novembre 
1825,  pendant  cinq  jours  consécutifs,  simple  cou- 
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uant  de  vingt  éléments  sans  aucun  effet  sensible  ; 
pile  de  quarante  éléments,  chaleur,  rougeur  et  pico- 
tements de  la  peau , puis  douleur  et  érysipèle.  Les 
séances  sont  suspendues , et  tous  les  accidents  dis- 
paraissent. Après  quinze  jours  de  repos,  une  ai- 
guille est  plantée  de  chaque  côté  de  la  tumeur , pile 
de  vingt  éléments.  Après  huit  séances,  apparaît  un 
abcès  bien  limité  aux  deux  implantations  des  ai- 
guilles; pansements  appropriés,  guérison. 

8.  Hydro-sarcocèle  volumineux  de  sept  ans  de 
date; après  plusieurs  traitements  inutiles  longtemps 
prolongés,  application  du  galvanisme  d’abord  par 
simple  courant  qui  donne  seidement  la  rougeur  de 
la  peau;  vingt  séances  d’une  heure  chacune,  plus 
de  fluctuation , diminution  de  la  tumeur  de  moitié  ; 
érythème,  suspension  des  séances  pendant  quelques 
jours  ; retour  aux  bains  galvaniques,  plus  de  liquide, 
encore  diminution  du  volume  de  la  tumeur;  implan- 
tation de  deux  aiguilles  dans  la  tumeur,  pile  chargée 
avec  de  l’eau  tenant  par  pinte  une  once  d’hydrio- 
datede  potasse;  courants  simples  sans  commotions, 
fomentations  aqueuses  indurées;  après  plusieurs 
séances , la  guérison  est  parfaite. 

(L’auteur  affirme  avoir  obtenu  un  grand  nombie 
de  résultats  très-heureux  en  variant  la  charge  des 
piles  selon  les  indications,  avec  des  acides,  des 
solutions  salines  ou  autres,  les  décoctions,  les  in- 
fusions que  l’expérience  a fait  connaître  comme  les 
plus  utiles  dans  certains  cas  donnés,  lelle  affec- 
tion ,qui  avait  résisté  à l’action  du  galvanisme  long- 
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temps  continué,  a cédé  à un  petit  nombre  de  bains 
d’une  pile  beaucoup  plus  faible,  mais  chargée  diffé- 
remment. ) 

9.  Tœnia,  chez  une  femme  de  trente-six  ans, 
traité  sans  succès  par  l’écorce  de  racine  de  grena- 
dier; une  canule  d’argent  dans  l’anus  et  une  autre 
dans  la  bouche  en  communication  avec  une  pile 
très-faible  humectée  avec  de  l’eau,  de  l’acide  sulfu- 
rique et  de  l’éther  sulfurique  ; les  menstrues  avan- 
cent de  six  jours;  trois  séances  : selles  nombreuses 
avec  une  grande  quantité  de  fragments  de  vers. 

10.  Epilepsie,  datant  de  douze  ans,  chez  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  : attaques-  fréquentes 
et  irrégulières;  traitements  rationnels  sans  succès; 
plus  de  traitement  depuis  trois  ans.  Cause  présu- 
mée : un  état  pathologique  des  organes  de  la  diges- 
tion ; une  aiguille  au  sommet  de  la  tête  et  une  à 
l’épigastre,  petite  pile,  eau  avec  éther  sulfurique; 
simple  courant  d’abord,  puis  légères  commotions. 
Après  la  seconde  séance,  attaque  d’épilepsie  qui  dura 
douze  minutes  et  qui  fut  suivie  de  vomissements 
abondants.  Le  lendemain,  pas  de  séance,  accès  de 
quarante  à quarante-cinq  minutes,  suivi  de  purga- 
tions abondantes.  Une  troisième  séance  avec  com- 
motions met  le  malade  dans  une  colère  épouvanta- 
ble. On  reprend  avec  unepilede  cinquante  éléments, 
amorcée  avec  l’eau  nitro-hydrochlorique.  Environ 
deux  mois  après , l’accès  épileptique  est  caractérisé 
par  un  simple  étourdissement  avec  disposition  à la 
syncope;  du  reste,  les  fonctions  s’exécutent  régu- 
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lièrement.  Cinq  mois  après,  tout  a disparu  poui* 
faire  place  au  calme  parfait. 

11.  Tic  convulsif  d'un  côté  de  la  face  et  d'un  des 
muscles  du  col  chez  un  maestro,  se  renouvelant 
plusieurs  fois  par  jour.  La  première  séance  de 
galvanisation  empire  son  état  ; puis  les  accès 
ont  duré  moins  longtemps  et  sont  devenus  plus 
rares.  Le  malade  disparaît  avant  la  guérison  com- 
plète. 

12.  Ejitérite  chronique.  — Une  aiguille  à la  ré- 
gion épigastrique  et  l’autre  à la  deuxième  vertèbre 
cervicale.  Après  la  deuxième  séance , les  aliments  ne 
sont  plus  vomis , et  le  sommeil  revient.  Le  qua- 
trième jour,  les  fonctions  se  rétablissent  d’une 
manière  remarquable.  Puis , une  aiguille  à l’esto- 
mac et  l’autre  à Tutérus  : apparition  des  menstrues, 
retour  graduel  de  l’embonpoint,  suspension  des 
séances  ; guérison  confirmée. 

13.  Monomanie  homicide  survenue  par  la  vue 
d’une  tête  en  cire  représentant  celle  de  Papavoine. 
Après  la  première  séance,  amélioration  très-sensi- 
ble dans  le  moral , disparition  des  idées  de  mort. 
Après  la  cinquième , la  malade  se  sent  tout  autre , 
sa  tête  est  forte.  Elle  va  au  Cirque  olympique , à la 
représentation  d’Irène,  qui  avait  déjà  troublé  l’amé- 
lioration de  la  première  séance,  et  n’en  éprouvé 
aucune  impression  fâcheuse.  Après-  la  dixième  - 
séance,  le  résultat  est  tel , que  l’on  peut  espérer  une 
guérison  définitive  et  sans  rechute. 

14.  Asthme,  chez  un  amiral  de  soixante-dix  ans. 
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amélioré  très-sensiblement  par  cinq  séances  de  sim- 
ple galvanisation. 

15.  Surdité  du  côté  gauche,  existant  depuis 
vingt  ans  et  jugée  ineurable.  Après  une  première 
séance  de  demi-heure  par  commotions  graduées, 
le  malade  a pu  entendre  le  choc  de  deux  pièces  de 
cinq  francs.  A chaque  séance,  l’audition  a été  amen- 
dée. Les  séances  sont  continuées. 

GALVANISATIONS  PAR  M.  LABAÜME. 

En  1791,  Galvani  découvre  l’électricité  animale, 
ou  métallique,  ou  galvanique.  Ses  expériences,  répé- 
tées et  modifiées  par  d’autres  savants,  conduisent 
insensiblement  à l’application  thérapeutique  du  gal- 
vanisme. 

Division  du  travail  : 1»  expériences  acquises  de 
son  pouvoir  curatif  ; 2®  application  qu’on  en  peut 
faire  dans  chaque  maladie;  3°  ses  propriétés  médi- 
cales ; 4»  le  meilleur  mode  d’administration  ; 5®  ses 
effets  immédiats  et  subséquents,  les  maladies  dans 
lesquelles  l’auteur  lui  accorde  la  plus  grande  effi- 
cacité. 

Une  grande  expérience , soit  dans  la  province , 
soit  à Londres , a permis  à l’auteur  de  tirer  sur 
futilité  du  galvanisme  les  conclusions  suivantes  : 

il  ne  faut  pas  fapnliquer  aux  maladies  inflamma- 
toires aiguës  et  aux  excitations  nerveuses  ; 2»  il  est 
très-utile  comme  topique  dans  quelques  infirmités 
locales  qui  ne  tiennent  pas  à un  état  constitutionnel 
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OU  à un  changement  organique  des  parties;  8»  il 
est  souvent  utile  comme  palliatif;  il  est  très-efficace 
dans  la  cure  des  lésions  fonctionnelles. 

Propriétés  médicales  du  galvanisme.  — Il  est 
stimulant,  dérivatif  et  désobstruant.  Il  a une  action 
puissante  sur  les  nerfs,  les  muscles  et  le  sys- 
tème circulatoire;  il  favorise  les  sécrétions , to- 
nifie les  organes  chylifères , et  devient  très-efficace 
dans  les  maladies  chroniques  du  foie.  La  guérison 
qu’il  procure  est  généralement  durable,  parce  qu’il 
est  un  excitant  naturel. 

Le  succès  que  l’on  doit  en  retirer  dépend  de  l’ap- 
pareil que  l’on  possède  aussi  bien  que  d’une  grande 
attention  à la  durée  et  à la  nature  de  chaque  appli- 
cation. Une,  deux  ou  trois  paires  de  piles  de  grande 
force,  avec  des  conducteurs  pouvant  s’adapter  à tou- 
tes les  parties  du  corps  , sont  nécessaires  pour  bien 
agir  dans  toutes  les  circonstances;  il  faut  aussi  de 
l’acide  chlorhydrique  et  une  solution  saline.  Il  ne 
faut  pas  donner  de  choc,  mais  tantôt  un  courant 
doux  et  continu,  tantôt  un  courant  interrompu  ou 
des  impulsions  vibratoires.  Le  temps  de  la  séance 
doit  varier  de  quelques  minutes  à une  heure  et 
demie. 

Les  sensations  éprouvées  par  le  malade  -sont  une 
chaleur  douce  et  quelquefois  forte,  un  châtouille- 
ment,  la  sensation  d’un  courant,  une  saveur  mé- 
tallique, la  salivation,  des  tressaillements  et  des 
pulsations.  Les  effets  subséquents  consistent  dans  le 
développement  de  l’énergie  générale,  d’une  trans- 
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piration  légère,  avec  calme,  diminution  des  dou- 
leurs, retour  du  sommeil  et  évacuations  abon- 
dantes. 

Le  temps  pour  la  durée  du  traitement  est  varia- 
ble de  quatre  à six  semaines  en  moyenne;  il  y a 
souvent  des  rechutes.  En  général,  la  guérison  ne 
vient  que  progressivement.  Dans  le  début,  il  est 
nécessaire  de  faire  les  applications  tous  les  jours , 
et  plus  tard  seulement  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine. 

L’administration  de  l’électricité  par  les  charlatans 
est  la  cause  de  la  plupart  des  insuccès. 

Il  convient  de  n’appliquer  le  galvanisme  que  lors- 
que l’on  espère  de  bons  résultats,  afin  de  ne  pas  le 
discréditer. 

Dérangements  des  organes  de  la  digestion.  — 
Dyspepsie  avec  vomissements  depuis  longues  an- 
nées : deux  jours  de  galvanisation  permettent  de 
prendre  et  de  garder  des  aliments  solides  chez  trois 
malades  qui  sont  tous  les  trois  arrivés  à un  état 
voisin  de  la  guérison.  — Plusieurs  autres  observa- 
tions de  m3ladies  chroniques  de  l’estomac,  dont  la 
description  peut  faire  soupçonner  f’état  gastral- 
gique. 

Maladies  du  foie.  — Inflammation  chronique, 
congestion,  extension,  inactivité,  endurcissement 
ou  squirrhe,  sécrétions  viciées,  irrégulières  ou 
défectueuses;  obstructions  des  conduits  du  fiel  ou  de 
la  bile,  provenant  dé  spasmes  et  de  pierres  biliaires 
qui  occasionnent  la  jaunisse.  Dans  tous  ces  cas , 
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le  galvanisme  est  une  application  des  plus  salu- 
taires. 

Etat  morbide  des  viscères  abdomivaux.  — Les 
maladies  de  l’abdomen , comme  l’inflammation 
chronique,  l’obstruction,  la  constipation,  la  diar- 
rhée, etc.,  sont  souvent  les  conséquences  des  mala- 
dies du  foie  et  se  trouvent  très-bien  de  l’administra- 
tion galvanique;  il  en  est  tout  autant  de  l’engoue- 
ment intestinal  et  du  resserrement  spasmodique 
du  rectum. 

Il  n’a  pas  eu  à traiter  des  affections  de  la  rate. 

Il  a retiré  de  bons  effets  dans  les  maladies  des 
REINS,  consistant  en  inflammations  chroniques  avec 
obstruction  ou  torpeur.  Dans  le  diabètes,  il  a vu 
des  changements  favorables. 

Les  MALADIES  DE  LA  VESSIE  sont  souvent  la  consé- 
quence de  quelque  dérangement  des  organes  de  la 
digestion.  Ainsi  le  galvanisme  a réussi  contre  l’in- 
continence d’urine,  la  dysurie,  la  strangurie  et 
même  la  gravelle. 

Maladies  du  système  nerveux.  — Paralysie  : 
toutes  ses  formes,  l’application  de  cet  agent  a été 
d’un  grand  avantage;  l’électricité  ordinaire  convient 
moins  bien.  Si  la  cause  de  la  paralysie  vient  de  l’ab- 
domen , la  guérison  est  plus  facile  que  si  elle  vient 
de  la  tête.  — Paraplégie  : si  elle  tient  à un  mau- 
vais état  du  canal  alimentaire,  l’application  interne 
du  galvanisme  réussit  généralement , tandis  qu’il 
n’a  pas  été  aussi  eflîcace  dans  les  paraplégies 
symptomatiques  d’une  maladie  de  la  moelle  ou  de 
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la  colonne  vertébrale.  — Paralysie  Iremblanlc  : les 
résultats  sont  assez  bons,  mais  la  guérison  complète 
est  incertaine.  — Chorée  : avant  la  puberté  des  jeu- 
nes filles,  causée  par  une  indigestion,  les  pàles-cou- 
leurs  ou  les  obstructions , l’application  galvanique 
aux  organes  digestifs  égalise  la  distribution  ner- 
veuse , excite  la  fonction  utérine  et  conduit  k la 
guérison.  — Epilepsie  : il  n’en  a traité  qu’un  très- 
petit  nombre  ; il  a procuré  du  soulagement  quand 
la  maladie  provenait  d’un  dérangement  des  viscères 
abdominaux;  il  n’a  jamais  aggravé  dans  aucune 
circonstance.  — Folie  : très-peu  d’essais  ; succès 
contre  l’hypocondrie.  — Asthme  : maladie  secon- 
daire, soulagement  instantané,  guérison  progressive. 

Maladies  cachectiques.  — Atrophie  : il  est  tout 
naturel  que  le  galvanisme  soit  avantageux  dans 
cette  maladie  qui  provient  d’une  nourriture  défec- 
tueuse , de  mauvaises  digestions  ou  d’une  perte  de 
force  nerveuse,  par  quelque  maladie  organique  des 
viscères  thoraciques  ou  abdominaux.  Dans  ce  der- 
nier cas  cependant,  il  échoue  le  plus  souvent. 

La  physconie , qui  est  intimement  liée  aux  indiges- 
tions et  à la  constipation  habituelle , est  avantageu- 
sement modifiée  par  ce  moyen.  — Dans  la  phthisie 
pulmonaire  commençante,  il  est  très-utile  poui 
arrêter  ou  du  moins  retarder  les  progrès  de  cette 
maladie;  il  n’en  connaît  que  deux  cas  de  guérison. 

jfyclropisies  ] quelques  cas  seulement  : les  bons 

effets  ont  varié  selon  lu  cause  de  cette  affection. 
Hydrocéphale,  aucun  cas.  — Hydrothorax , soula- 
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gement,  pas  d’exemple  de  guérison. — Ascite  ^ aucun 
cas. — Tympmiite,  un  seul  cas  , amélioration. — 
Hydropisie  enkystée  de  V ovaire,  quatre  cas,  aucun 
espoir  de  guérison.  — Hydrocèle , deux  cas  : un 
soulagement,  une  guérison.  — Hydatides , un  seul 
cas  , expulsion  des  hydatides , guérison.  — Anasar- 
que , guérison  par  des  sueurs  abondantes.  — Scro- 
fules, grande  efficacité  à cause  de  son  action  sur  le 
système  lymphatique;  plusieurs  faits  à l’appui. 

Maladies  de  la  peau.  — Herpès,  avantageux.  — 
Goutte,  contre-indiqué  dans  la  période  d’acuité, 
applicable  dans  la  période  chronique.  — Goutte 
atonique,  indiqué;  déplacée,  guérison  presque  in- 
stantanée; remontée,  avantageux.  — Rhumatisme 
seulement  dans  le  rhumatisme  chronique.  — Lom- 
bago et  sciatiques,  applications  heureuses.  — Ma- 
ladie mereurielle,  succès. 

Varicocèle  et  sarcocèle,  reconnu  efficace. 

Dans  les  maladies  de  la  grossesse,  dangereux. 
Polypes  et  cancer  de  l’utérus,  inutile  et  peut-être 
pernicieux.  — Aménorrhée,  bons  effets.  — Ménor- 
riiagie:  organique,  non-applicable;  fonctionnelle, 
favorable.  — Dysménorrhée,  très-utile.  — Leucor- 
rhée, constitutionnelle,  bon  avec  l’association  des 
remèdes  constitutionnels.  — Déviation  de  l’utérus, 
deux  cas  améliorés. 

Asphyxie,  trois  cas,  un  seul  succès;  bon  espoir 
cependant. 

Maladies  locales.  — Tic  douloureux,  peu  de  cas; 
deux  guéris  par  l’électricité,  deux  par  le  galvanisme, 
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trois  soulagés , un  sans  effet.  — Goitre , trois  cas  ; 
un  réduit  considérablement  par  l’électricité , un 
guéri  par  le  galvanisme , un  soulagé  temporaire- 
ment.— Tumeurs  ^ il  les  résout  et  les  fait  suppurer. 

— Cancers^  deux  cas,  pas  de  bons  résultats. — 
Entorse,  promptement  guérie  par  le  galvanisme , 
ainsi  que  les  contractures  et  les  retàcliements  mus- 
culaires et  tendineux. — Cécité,  inflammation  aiguë. 

— Affaiblissement  de  la  vue , avantageux  en  l’ap- 
pliquant aux  organes  digestifs.  — Amaurose , pro- 
babilité de  guérison.  — Cataracte,  quatre  cas, 
résultat  douteux. — Surdité,  elle  est  rarement  com- 
plète; si  elle  est  organique,  il  n’y  a rien  à faire;  si 
elle  est  fonctionnelle,  sous  la  dépendance  de  déran- 
gements digestifs , glandulaires  ou  nerveux , appli- 
cable , bons  effets  quelquefois , aucun  exemple  de 
guérison. 


Conséquences  à déduire. 

1»  Le  préjugé  qui  existe  contre  l’emploi  du  gal- 
vanisme vient  de  l’ignorance  où  l’on  est  de  ses  ver- 
tus chimiques  et  curatives. 

2»  Son  efficacité  dans  les  maladies  réputées  incu- 
rables est  d’une  grande  importance  pour  la  société. 
11  a souvent  donné  les  plus  brillants  succès  dans  les 
cas  les  plus  désespérés. 

3o  II  opère  en  général  des  guérisons  permanentes, 
quoique  dans  certains  cas  il  ait  échoué  , ce  qui  doit 
tenir  au  malade  ou  au  médecin. 
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4»  Les  purgatifs  doux  et  une  nourriture  bien  ré- 
glée sont  de  puissants  auxiliaires. 

5"  Le  galvanisme,  bien  dirigé,  est  exempt  de 
dangers. 

Go  L’on  ne  doit  pas  craindre  son  application  si 
elle  est  faite  convenablement. 

7»  Il  faut  examiner  si  l’application  doit  être  topi- 
que ou  constitutionnelle. 

Remèdes  auxiliaires.— Parmi  ces  adjuvants  puis- 
sants, il  compte  V électricité  ordinaire  avec  ou  sans 
isolement , le  perkinisme,  V acupuncture^  les  bains 
d’acide  nitro-muriatiquc  , par  immersion  ou  à 
l’éponge,  le  bain  de  vapeur  général,  V étuve  porta- 
tive, le  bain  de  vapeur  pneumatique,  V étuve  locale, 
\es  saignées  topiques,  V exercice  et  les  frictions. 


1831. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  GHIRDRGIE  PRATIQUES. 

Arl.  Electricité,  MM.  Andral  et  Ratier.  T.  VII. 

L’application  de  l’électricité  a été  souvent  stérile 
et  même  fâcheuse  , parce  que  l’on  n’avait  pas  suffi- 
samment étudié  cet  agent.  On  admet  d’abord  deux 
fluides  et  puis  un  seul  qui  suit  de  grands  courants; 
plus  tard,  on  découvre  le  galvanisme  qui  en  est 
séparé  par  de  grandes  différences  ; ces  dernières 
sont  reconnues  illusoires  ; enfin  l’on  tend  à réunir  le 
magnétisme,  l’électricité  et  le  galvanisme. 
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L’inOuence  de  l’électricité  atmosphérique  sur  les 
êtres  vivants  ne  peut  pas  servir  dans  les  applica- 
tions thérapeutiques. 

L’électricité  de  la  pile  est  plus  soutenue,  celle  de 
la  machine  est  plus^  énergique. 

Dans  l’administration  du  bain  électrique,  il  n’y 
a pas  d’action  spéciale  sur  tel  ou  tel  organe,  mais 
seulement  accélération  du  pouls  et  diaphorèse;  en- 
core ces  deux  résultats  ont-ils  été  contestés. 

Les  étincelles  donnent  un  picotement  ou  une 
secousse  par  la  contraction  musculo-électrique. 

Il  y a des  conducteurs  en  boule,  en  pointe  , de 
métal,  de  bois,  etc. 

L’électrisation  par  frottement  ou  à travers  la 
flanelle  donne  un  fourmillement  accompagné  d’une 
douce  chaleur  qui  se  borne  à la  peau. 

La  commotion  par  la  bouteille  de  Leyde  peut  aller 
jusqu’à  donner  la  mort;  elle  ne  laisse  aucune  trace 
appréciable,  même  dans  ce  dernier  cas. 

Les  liquides  étendent  la  sphère  d’action  de  la  pile 
galvanique  et  l’éparpillent  en  quelque  sorte.  Son 
contact  prolongé  amène  la  désorganisation  des  tis- 
sus. Son  action  est  moins  énergique  et  plus  sou- 
tenue que  celle  de  l’électricité  par  frottement.  Les 
parties  musculaires  en  sont  le  plus  influencées. 
L’on  peut  en  obtenir  l’effet  vomitif  ou  purgatif 
selon  le  point  d’application  des  deux  pôles.  L’appli- 
cation à la  colonne  vertébrale  donne  des  secousses 
et  des  contractions  musculaires.  Pour  si  vio- 
lente que  soit  son  action,  elle  ne  laisse  pas  de  tra- 
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ces,  aussitôt  qu’elle  a cessé  ; ce  qui  laisse  de  l’équi- 
voque sur  la  véritable  cause  des  guérisons  ob- 
tenues surtout  avec  ces  appareils  imparfaits  et 
peu  énergiques  dont  s’étaient  servi  leurs  au- 
teurs. 

L’électro-puncture  n’a  pas  de  grande  consistance 
dans  le  monde  médical.  / 

Les  premières  applications  de  l’électricité  à la  thé- 
rapeutique furent  tout  empiriques  , et  le  charlata- 
nisme s’en  empara  bientôt. 

L’on  soumettait  à l’action  de  la  machine  électri- 
que, de  la  bouteille  de  Leyde  ou  de  la  pile  galva- 
nique, les  névralgies,  les  paralysies  générales  ou 
partielles,  les  aliénations  mentales,  la  chorée,  les 
tremblements  des  doreurs,  etc. 

Les  anciennes  observations  doivent  être  regardées 
comme  non  avenues.  On  ne  doit  point  le  regarder 
comme  spécifique  et  exclusif.  Son  application  peut 
être  rationnelle  dans  diverses  affections  nerveuses 
et  autres.  Cependant  ce  moyen  thérapeutique  doit 
être  souvent  mis  de  côté  ; il  est  moins  dangereux 
qu’insignifiant.  • 

M.  Leroy-d’Etiolles  l’a  préconisé  dans  les  cas  d’as- 
phyxie, d’invaginations  intestinales  et  de  hernies. 
Baudelocque  et  Bermondi  l’ont  indiqué  pour  savoir, 
dans  les  accouchements  laborieux,  si  le  fœtus  est 
mort  ou  vivant.  M.  Pravaz  en  a cautérisé  des  plaies 
envenimées. 

Les  diverses  théories  sur  l’application  médicale 
de  l’électricité  ont  fait  peu  avancer  la  science.  L’élec- 
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tricité  ii’a  pas  d’avantages  bien  réels;  elle  n’est  pas 
surtout  une  panacée. 

On  dit  qu’elle  agit  sur  le  système  nerveux  comme 
le  fluide  nerveux  avec  lequel  on  l’aurait  même  iden- 
tifiée. 

Dans  l’administration  de  ce  moyen  , l’on  com- 
mençait par  le  bain,  puis  on  donnait  des  étincelles; 
pour  les  paralysies  partielles,  on  donnait  des  com- 
motions graduées  avec  l’électromètre  de  Lane. 

En  somme,  la  machine  électrique  et  la  pile  peu- 
vent suffire  à tous  les  cas.  Si  l’on  emploie  la  machine 
électrique,  la  transmission  par  contant  immédiat  ou 
bain  ne  donne  pas  d’effet  sensible.  L’électrisation  par 
étincelles  donne  lieu  à des  phénomènes  plus  circon- 
scrits et  plus  énergiques;  il  est  nécessaire  d’en  gra- 
duer l’énergie  par  un  bon  électromètre.  On  réserve 
les  pointes  pour  les  organes  délicats  ; on  fait  des 
frictions  avec  des  brosses  métalliques,  et  l’on  donne 
des  commotions  avec  la  bouteille  de  Leyde. 

La  pile  galvanique  est  énergique  et  commode  ; 
l’on  préfère  la  pile  à auges  ; l’humidité  est  indispen- 
sable auwléveloppement  de  son  action. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas,  proportionner  l’éner- 
gie de  l’agent  à la  force  du  sujet  et  à la  délicatesse 
des  organes. 

Résumé  des  travaux  de  M.  Andrieux,  qui  n’y  a 
point  cherché  un  spécifique  ni  une  panacée  : 

1°  L’électricité  peut  être  employée  en  thérapeuti- 
que, non  point  comni®  panacée,  mais  comme  réel- 
lement utile  à un  très-grand  nombre  d’affections  ; 
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2»  Son  mode  d’administration  est  défectueux.;  il 
doit  être  changé  ; 

3®  La  perfection  des  appareils  est  de  la  plus  haute 
importance;  il  faut  aussi  un  appareil  instrumental 
complet  et  une  grande  habitude  de  le  manier  ; 

4»  Les  appareils  sont  : la  machine  électrique  et  la 
pile  galvanique;  il  vaut  mieux  les  avoir  de  grande 
dimension;  il  est  important  de  les  graduer;  on  le 
peut  par  le  pendule  ou  par  le  calcul  des  distances  ; 

5°  Les  deux  appareils  donnent  le  même  résultat  : 
stimulation  locale  qui  se  propage  au  loin  par  les 
nerfs  ; 

6“  Cette  stimulation  peut  se  borner  à la  simple 
irritation  des  parties;  elle  peut  aller  jusqu’à  leur 
désorganisation  : ce  qui  explique  la  rougeur  et  la 
gangrène  de  la  peau; 

7»  Les  sécrétions  sont  plus  actives;  les  produits 
sécrétés  ne  sont  point  du  tout  modifiés  ; 

8»  Les  muscles  peuvent  facilement  se  contracter 
électriquement,  et  l’on  peut  déterminer  le  mouve- 
ment péristaltique  ou  antipéristaltique  du  tube  di- 
gestif, selon  la  direction  que  l’on  donne  au  cou- 
rant ; 

9»  L’électricité  est  un  puissant  emménagogue  ; 

10°  Il  ost  remarquable  que,  en  général,  elle  ne 
laisse  aucune  trace  de  son  application , quand  elle  a 
cessé  d’agir  ; 

11°  Elle  peut  facilement  être  dirigée  sur  telle  ou 
telle  autre  partie; 

12»  La  stimulation  électrique  peut  être  dirigée  à 
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volonté,  augmentée,  diminuée,  suspendue,  locali- 
sée ou  généralisée  ; 

13»  Elle  peut  devenir  révulsive,  purgative,  vomi- 
tive, sialagogue,  emménagogue  ; elle  rendra  ser- 
vice dans  l’asphyxie  et  la  paralysie  essentielle; 

14°  Ce  n’est  pas  un  remède  universel  ; 

15»  On  ne  peut  compter  que  sur  ses  effets  immé- 
diats ; 

16»  Son  application  est  difficile;  il  faut  en  avoir 
line  grande  habitude. 


1837. 

BECHERCHES  MÉDICO-PHySIOlOGIQDES  SDB  L’ÉLEGTBICITÉ  ANIMALE, 
SUIVIES  D’OBSEBVATIONS  ET  DE  CONSIDÉBATIONS  PBATIQDES  SDB  LE 
PROCÉDÉ  MÉDICAL  DE  LA  NEDTRALISATION  ÉLECTRI(JDE  DIRECTE', 

Par  J. -K.  CouDRET. 

L’appareil  de  l’innervation  est  le  véritable  et  uni- 
que foyer  de  la  vie  ; le  système  sanguin  en  est  le 
réservoir  alimentaire. 

La  découverte  de  Galvani  et  le  rétablissement  des 
fonctions  digestives  interrompues  par  la  section  du 
nerf  pneumo-gastrique,  au  moyen  d’une  lame  ou 
d’un  fil  métallique  réunissant  les  extrémités  divisées, 
et  l’analogie  de  l’appareil  nerveux  avec  l’appareil 
galvanique  le  conduisent  à admettre  ; que  le  fluide 
nerveux  et  le  fluide  électrique  sont  identiques  ; que 
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si  le  sang  est  le  véritable  aliment  delà  vie,  le  üiiide 
électrique  en  est  le  premier  moteur. 

Tonte  partie  douloureuse  ou  enflammée  dégage 
une  quantité  notable  d’électricité  que  l’on  peut  aisé- 
ment constater  par  le  galvanomètre  de  Volta.  D’un 
autre  côté,  M.  Fozembas , chimiste  distingué  de 
Bordeaux,  constate  avec  son  électromètre  médical , 
que  tout  moyen,  propre  à soustraire  et  à neutrali- 
ser directement  ce  fluide,  produit  alors  les  effets 
antiphlogistiques  et  sédatifs  les  plus  évidents. 

Une  inflammation  viscérale  par  refroidissement 
local  ou  général  de  la  peau  est  un  accident  produit 
par  une  répercussion  plutôt  électrique  c{ue  perspira- 
toire.  Ainsi  refoulé,  cet  agent,  par  sa  force  expansive 
sur  les  capillaires  sanguins,  y produit  la  dilatation  , 
activela  circulation,  dégage  une  plus  grande  quantité 
decalorique,produit  l’irritation,  l’inflammation  et  ses 
conséquences.  D’après  ces  explications  théoriques, 
la  perturbation  du  système  nerveux  préexiste  à l’in- 
flammation ; ce  qui  entraîne  la  nécessité,  pour  com- 
battre efficacement  l’inflammation,  d’agir  aussi  bien 
par  le  système  nerveux  que  par  le  système  sanguin. 

L’électricité  est  pour  l’organisme  un  des  modifi- 
cateurs les  plus  stimulants  et  les  plus  énergiques  ; 
aussi,  dans  les  constitutions  nerveuses,  quand  il  y a 
peu  de  sang  dans  l’économie , la  neutralisation  ou 
la  soustraction  directe  de  l’électricité  serait  le  meil- 
leur moyen  antiphlogistique  sans  ajouter  à la  débi- 
lité générale  préexistante. 

Jusqu’à  M.  Fozembas,  l’emploi  médical  de  l’élec- 
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tricilé  s’était  pratiqué  par  accumulation  ou  déve- 
loppement. Le  premier,  il  a pensé  à la  soustraction 
directe  de  ce  fluide  au  moyen  d’un  système  de 
pointes  plus  ou  moins  nombreuses,  isolées  d’une 
part  et  communiquant  de  l’autre  avec  le  sol. 

M.  Coudret  veut  introduire , dans  la  pratique 
médicale,  un  instrument  capable  d’enlever  de  l’élec- 
tricité à l’économie  en  souffrance  ; il  en  donne  la 
description , le  mode  d’application  , rapporte  un 
grand  nombre  d’expériences  et  d’observations, 
donne  une  classification  des  médicaments,  d’après 
leur  véritable  mode  d’action , en  rapport  avec  les 
principes  de  la  doctrine  électro-médicale,  et  affirme 
avoir  obtenu  de  ce  procédé  d’application  des  succès 
toujours  constants. 


1839. 

TRAITÉ  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DES  INDICATIONS  THÉBAPEDnQUES 
DES  MÉDICAMENTS  , TOME  II 

Par  C.-P.  Galtiek; 

L’électrisation  a lieu  au  moyen  de  la  machine 
électrique. 

On  électrise  par  bains,  par  étincelles,  *par  pointes 
et  par  frictions. 

Dans  la  galvanisation , la  pile  électrique  est  la 
source  de  l’électricité  ; les  courants  qui  s’y  établis- 
sent peuvent  être  d’une  intensité  plus  ou  moins 
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grande  ; ils  peuvent  être  continus  ou  intermit- 
tents. 

L’acupuncture,  due  aux  Chinois,  en  grande  vo- 
gue à Paris  à une  certaine  époque,  se  pratique  au 
moyen  d’aiguilles  très-fines,  en  or,  en  argent  ou  en 
acier;  elles  peuvent  atteindre  sans  inconvénients 
les  organes  les  plus  profondément  situés. 

La  galvano  et  l’électropimcture,  qui  donnèrent  de 
si  belles  cures  à Fabré-Palaprat , agissent  plus  près 
des  nerfs  profondément  cachés. 

L’électricité , stimulant  général , doit  être  maniée 
avec  habileté  ; elle  convient  dans  les  paralysies,  les 
affaiblissements  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
dans  les  névralgies,  les  engorgements  indolents  , 
dans  quelques  cas  d’amaurose , de  surdité  et  d’hy- 
dropisie. 

Son  administration  n’exclut  pas  l’usage  des  autres 
agents  médicamenteux  prescrits  ordinairement. 


1847. 

DE  LA  PRODUCTIOH  DE  L'ÉLEGTRIGITÉ  DANS  LES  ÊTBES  ORGANISÉS  * 

? 

DE  SES  GâDSES  , DE  SES  EFFETS  , DES  ORGANES  PRODUCTEURS  DE 
L'ÉLECTRICITÉ  ; 

Thèse  pour  l’agrégation  (section  de  physique  médicale)^ 

Par  M.  Régnault  (Jules). 


Les  causes  capables  de  produire  l’électricité  sont 
nombreuses  ; mais  elles  peuvent  se  rapporter  à trois 
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principaux  genres  d’actions  : les  actions  mécaniquess 
physiques  et  chimiques.  Il  existe  encore  une  source 
d’électricité  , savoir  : certains  phénomènes  physio- 
logiques. 

Toute  action  chimique  détermine  la  décomposi- 
tion du  fluide  neutre  et  sa  séparation  en  deux  flui- 
des de  nom  contraire. 

Tantôt  ces  fluides  peuvent  se  combiner,  tantôt , 
au  contraire,  leur  combinaison  ne  peut  s’effectuer,- 
et,  si  la  cause  qui  les  engendre  continue  à agir,  ils 
acquièrent  une  tension  maximum.  Mais  la  mani- 
festation de  l’électricité  n’a  lieu  que  lorsqu’on  établit 
une  communication  facile  entre  les  parties  où  les 
fluides  sont  accumulés. 

Malgré  les  fausses  théories  que  plusieurs  savants 
du  XVIII"  siècle  avaient^ construites  sur  le  rôle  de 
l’électricité  dans  la  médecine  et  la  physiologie,  on 
ne  peut  plus  révoquer  en  doute  la  production  de 
l’électricité  dans  les  êtres  organisés,  grâce  aux  re- 
cherches de  quelques  physiologistes  habiles.  Il  existe 
même  des  animaux,  tels  que  les  poissons  des  genres 
torpille  et  gymnote  , chez  lesquels  cette  production 
de  l’électricité  est  une  fonction  physiologique. 

L’appareil  électrique  de  ces  poissons  est  composé 
de  disques  d’un  tissu  particulier  (tissu  électrique), 
réunis  entre  eux  par  des  cloisons  de  tissu  cellulaire 
(tissu  connectif),  qui  présentent  l’aspect  de  piles  à 
colonnes,  qui  sont  dirigées  verticalement,  des  deux 
côtés  de  la  tête  chez  les  torpilles,  et  longitudinale- 
ment, des  deux  côtés  de  la  queue  dans  les  gymnotes. 
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Les  nerfs  qui  se  rendent  clans  l’appareil  électrique 
de  ces  poissons  et  qui  viennent,  chez  les  torpilles  , 
de  la  cinquième  et  de  la  huitième  paire  , et , chez 
les  gymnotes,  de  la  moelle  caudale,  ont  cela  de  par- 
ticulier que,  dans  leur  trajet , ils  ne  donnent  nais- 
sance à aucune  autre  branche. 

Hippocrate,  Aristole  et  Pline  ont  indiqué  plusieurs 
faits  qui  se  rapportent  à l’histoire  de  là  torpille, 
et  l’on  trouve  dans  Scribonius  Largus , Galien  et 
Dioscoride  des  passages  qui  prouvent  que  la  torpille 
était  employée  comme  agent  thérapeutique. 

Les  expériences  de  Galvani,  Redi,  Lorenzi,  Volta, 
Valsh,  Humboldt,  Gay-Lussac , Davy,  Lenari  et 
de  MM.  Becquerel  et  Matteucci  prouvent  que  la 
torpille  fait  éprouver  des  commotions  violentes 
dans  les  bras  lorsqu’on  la  saisit,  et  une  déviation 
considérable  au  galvanomètre  lorsque  les  deux  faces 
dorsale  et  ventrale  sont  mises  en  communication 
à l’aide  d’un  fil  métallique. 

Quelques  physiciens  ont  comparé  l’appareil  élec- 
trique des  poissons  à une  bouteille  de  Leyde.  M.  Mat- 
teucci le  compare , nomme  on  le  fait  généralement 
aujourd’hui,  à une  pile  électrique;  mais  il  attribue 
la  séparation  des  deux  électricités  à l’influence  de 
l’irritation  nerveuse. 

Les  moyens  mécaniques  peuvent  déterminer  des 
commotions  violentes  dans  les  poissons  électriques-, 
les  agents  extérieurs  déterminent  de  grandes  modi- 
lications  dans  leurs  propriétés  électriques;  l’abaisse- 
ment de  température  les  diminue , et  peut  même 
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les  faire  disparaître  momentanément  ; une  élévation 
de  température , au  contraire , exagère  ces  pro- 
priétés. 

Les  narcotiques  et  les  tétaniques  produisent  aussi 
chez  ces  poissons  une  exagération  considérable  de 
la  faculté  de  donner  des  commotions. 

M.  Matteucci  a fait  de  nombreuses  recherches  sur 
la  formation  des  courants  électriques  dans  le  tissu 
musculaire  , et  le  résultat  de  ses  expériences  peut 
être  formulé  de  la  manière  suivante  : dans  tous  les 
muscles  où  les  phénomènes  de  nutrition  s’opèrent 
encore  et  dans  lesquels  les  extrémités  tendineuses 
se  distribuent  d’une  manière  irrégulière , il  existe 
dans  Tintérieur  du  muscle  un  courant  dirigé  du 
tendon  au  muscle.  Il  met  en  évidence  cette  produc- 
tion d’électricité,  en  introduisant  dans  une  plaie 
faite  au  muscle  pectoral  d’un  pigeon  l’extrémité 
d’un  filament  nerveux  d’une  grenouille,  et  en  pla- 
çant l’autre  extrémité  au  contact  avec  les  fibres 
superficielles  du  même  muscle;  au  moment  du 
contact,  le  muscle  éprouve  une  contraction,  con- 
traction qui  indique  le  passage  d’un  courant  dans 
le  nerf  qui  établit  cette  communication.  Le  même 
phénomène  a lieu,  si  on  opère  sur  les  muscles  dé- 
tachés d’un  animal  à sang  chaud  , oiseau  ou  mam- 
mifère. 

Sachant  que,  dans  la  majorité  des  piles  en  usage, 
la  production  de  l’électricité  est  due  à l’action  d’un 
acide  sur  un  métal,  tandis  que  l’autre  métal  peut 
être  considéré  comme  inerte  , sachant  aussi  com- 
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bien  est  grande  l’énergie  des  actions  chimiques 
qui  accompagnent  la  nutrition  dans  la  fibre  mus- 
culaire, tandis  que  ces  phénomènes  sont  bien  moin- 
dres dans  la  texture  peu  vasculaire  de  l’enveloppe, 
M.Matteucci  considère  la  portion  interne  des  muscles 
comme  le  métal  attaqué,  et  la  portion  superficielle 
comme  le  métal  inerte. 

Malgré  ces  faits , il  semble  permis  de  conclure 
que  la  cause  des  courants  musculaires  est  encore 
loin  d’être  parfaitement  déterminée. 

Y a-t-il  production  d’électricité  pendant'  la  con- 
traction musculaire?  M.  Matteucci  a trouvé  que,  si 
on  fait  passer  un  courant  électrique  à travers  les 
nerfs  lombaires  d’une  grenouille  préparée,  et  dont 
les  muscles  cruraux  sont  en  contact  avec  les  nerfs 
de  la  patte  d’une  autre  grenouille,  la  grenouille 
préparée  éprouve  des  contractions  comme  d’habi- 
tude, et  la  patte  elle -même  éprouve  des  contractions 
énergiques  désignées  sous  le  nom  de  contractions 
induites,  contractions  qu’aucun  corps  liquide,  in- 
terposé entre  les  muscles  cruraux  et  les  filaments 
nerveux,  ne  peut  empêcher. 

Y a-t-il  production  d’électricité  dans  le  système 
nerveux?  Malgré  les  expériences  de  Galvani  , de 
llerandi , de  MM.  Prévost  de  Genève , Lanibert  et 
Jobert,  et  l’opinion  de  Reil  et  Rolando , les  derniè- 
res observations  de  MM.  Matteucci  et  Longet,  faites 
à Alfort  sur  le  nerf  sciatique  d’un  cheval,  prou- 
vent qu’il  n’existe  dans  le  système  nerveux  aucune 
trace  de  courant  électrique- 
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L’électricilé  joue-t-elle  un  rôle  clans  le  mécanisme 
des  sécrétions?  M.  Donné  a cherché  à reconnaître 
clans  les  organes  sécréteurs  les  traces  d’un  courant, 
courant  qu’il  a obtenu  en  mettant  les  réophores 
d’un  galvanomètre  en  contact  avec  deux  surfaces  de 
réactions  différentes, et  qu’il  attribue  aux  réactions, 
soit  acides,  soit  alcalines,  des  sécrétions  ; mais  il 
admet  en  principe  que  ces  courants  ne  sont  pour 
rien  dans  le  mécanisme  des  sécrétions.  Aussi 
n’existe-t-il  aucun  feit  tendant  à prouver  que  le 
sang  et  les  liquides  normaux  ou  pathologiques 
soient  jamais  chargés  d’électricité  libre. 

Le  phénomène  de  phosphorescence  chez  les  ani- 
maux et  les  végétaux  produit-il  un  dégagement 
d’électricité?  Cette  question  doit  être  résolue  affir- 
mativement. En  effet,  d’après  les  observations  de 
MM.  Quatrefages  et  -Elirenberg,  ce  phénomène  ne 
pouvant  être  attribué  qu’à  une  combustion  lente, 
il  produit  pendant  cette  combustion , comme  dans 
toute  action  chimique  , une  décomposition  du  fluide 
neutre  et  une  recomposition  des  fluides  de  nom 
contraire  qui  *se  fait  par  une  série  d’étincelles  très- 
lentes  et  sous  une  pression  considérable. 
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1847. 

TRAITE  DE  THÉBAPEUTIQDE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE, 

Par  MM.  Troüssead  et  Pidoux. 

( Eleclricüé.  ) 

L’électricité,  découverte  depuis  deux  siècles,  a été 
appliquée  à la  médecine  seulement  en  1740  par 
Jallabert,  professeur  de  physique  à Genève;  plus 
tard,  par  Lindhulf,  suédois,  et  de  Haën,  qui  en  re- 
tirèrent peu  de  succès. 

En  1778,  l’Académie  royale  de  Médecine  de  Paris 
l’expérimenta  sur  une  grande  échelle;  l’on  écrivit 
beaucoup  , l’on  essaya  beaucoup , et  partout  il  y eut 
ou  trop  d’enthousiasme  ou  trop  de  prévention. 

En  1782,  M.  Duboueix,  de  Clisson  en  Bretagne, 
écrivit  un  bon  article  sur  la  matière.  Cinq  ans 
après,  Poma  et  Arnaud  de  Nancy  publièrent  le 
travail  le  plus  remarquable  qui  ait  paru  sur  ce 
sujet.  Ils  employèrent  Téléctricité  contre  les  rhu- 
matismes, ^les  paralysies  , la  surdité , les  scrofu- 
les, la  chlorose,  le  rachitis  , l’ankylose  et  la  goutte- 
sereine.  L’électrisation  n’empéchait  pas  l’adminis- 
tration des  autres  remèdes  appropriés. 

Sur  vingt-et-un  rhumatisans,  traités  par  le  bain 
électrique,  les  frictions,  les  étincelles  et  les  commo- 
tions , il  y a eu  quatre  guérisons  , onze  soulage- 
ments, une  amélioration  fugace  et  cinq  insuccès.  H 
est  bon  de  noter  que  ces  rhumatismes  étaient  ou 
.chroniques  ou  des  récidives. 
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Sur  douze  paralysies,  traitées  par  le  même  pro- 
cédé, cinq  guérisons',  une  amélioration  fugace, 
quatre  stationnaires,  deux  plus  malades;  il  y avait 
presque  toujours  des  sueurs  abondantes;  le  plus 
souvent  la  guérison  était  annoncée  par  des  dou- 
leurs , des  fourmillements  ou  des  élancements  dans 
^ les  parties  affectées. 

Sur  six  scrofules,  il  n’y  a eu  qu’une  seule  gué- 
rison. 

Vers  1787,  à l’époque  de  l’apparition  de  ce  travail, 
on  voulut  passer  des  faits  à la  théorie , et  certaines 
explications  furent  tellement  absurdes  qu’elles  jetè- 
rent le  discrédit  sur  l’administration  de  ce  puissant 
moyen . 

Les  chocs  électriques  doivent  être  préférés  pour 
donner  de  fortes  excitations  aux  muscles  de  la  vie 
de  relation. 

Le  galvanisme  doit  être  réserv'é  pour  les  muscles 
de  la  vie  organique  et  pour  les  organes  d’une  tex- 
ture délicate,  comme  l’œil  par  exemple. 

MM.  Bailly  et  Meyranx  en  ont  fait  l’applicatioHi 
aux  rhumatismes,  aux  névralgies  faciales,  à la  cho- 
rée et  aux  convulsions. 

M.  Leroy-d’Etioles  l’a  préconisé  dans  les  cas  d’in- 
vagination intestinale , de  hernie  étranglée  et  d’as- 
phyxie par  submersion. 

Enfin  , MM.  Prévost  et  Dumas  en  ont  conseillé 
l’administration  pour  détruire  les  calculs  vési- 


caux. 
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1850. 

BE  L’ÊLECTBICITÉ  EN  THÉRAPEDTIQDE  , 

Par  M.  J.  Massé. 

{Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  15  juillet,  et 

17  août  1850.) 

L’on  est  effrayé  des  opinions  contradictoires  que 
l’on  rencontre  dans  les  divers  ouvrages  publiés  sur 
l’application  de  l’électricité  à la  guérison  des  mala- 
dies. 

Les  explications  théoriques , les  procédés  opéra- 
toires et  les  appareils  ont  aussi  nécessairement  va- 
rié : tandis  que  les  uns  donnaient  le  bain  ou  les 
étincelles  au  moyen  de  la  machine  électrique,  ceux- 
ci  établissaient  ensuite  des  courants  électro-chimi- 
ques en  employant  rélectro-puncture,  et  ceux-là  ont 
enfin  donné  des  secousses  musculaires  avec  leurs 
appareils  de  galvanisation  électro-magnétiques. 

il  est  bien  évident  que  le  grand  nombre  des  in- 
succès, attribués  à i’agent  lui-même  , doivent  être 
rapportés,  ou  bien  à l’inopportunité  de  l’application, 
ou  bien  à l’inexpérience  des  opérateurs. 

Les  instruments  dont  on  peut  faire  usage  pour 
l’application  médicale  de  cet  agent  sont  les  sui- 
vants : 

1“  La  pile  à charbon  ou  de  Bunsen;  elle  fournit 
un  courant  très-faible,  s’use  facilement,  et  exige  de 
grands  soins  de  propreté;  elle  ne  coûte  que  5 fr.; 

La  pile  à auges , dont  le  prix  est  peu  élevé  , 
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peut  être  graduée  facilement,  mais  s’oxyde  vite  et 
réclame  des  soins  minutieux  d’entretien; 

30  L’appareil  de  Clark  n’exige  aucune  prépara- 
tion , donne  un  courant  gradué;  mais  il  est  très- 
peu  portatif  et  d’un  prix  très -élevé  ( 300  à 400  fr.); 

4°  L’appareil  Breton  offre  les  mêmes  avantages 
que  le  précédent , il  est  aussi  beaucoup  plus  portatif 
et  ne  coûte  que  40  fr: 

Théorie.  — Il  adopte  celle  de  Simmer  et  expose 
celle  de  Franklin  ; il  ne  croit  pas  que  l’on  puisse 
considérer  l’appareil  cérébral  comme  une  pile  à 
auges  ; il  trouve  cependant  une  grande  analogie 
entre  le  fluide  électrique  et  le  fluide  nerveux  : il  se 
fonde  sur  les  expériences  de  M.  Fabré-Palaprat. 

Règles  à suivre.  — Il  n’a  de  confiance  qu’aux 
machines  qui  donnent  des  courants  électriques.  Il 
ne  parle  que  des  règles  à suivre  dans  l’administra- 
tion des  courants,  qu’il  divise  en  courants  faibles  , 
ou  donnés  par  l’électro-puncture , et  courants  vio- 
lents, ceux  qui  proviennent  de  l’électricité  propre- 
ment dite  par  courants. 

Pour  bien  pratiquer  l’électro-puncture,  il  faut 
implanter  les  aiguilles  en  leur  imprimant  un  mou- 
vement de  rotation  ; il  faut  procéder  par  saccades  , 
contrairement  aux  préceptes  de  M.  Labaume;  don- 
ner des  interruptions  successives  au  courant,  pour 
empêcher  des  escharres  gangréneuses  aux  points 
d’implantation  ; et,  règle  générale,  l’organe  malade 
doit  se  trouver  sur  le  milieu  d’une  ligne  qui  réuni- 
rait les  deux  conducteurs^ 
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Influence  de  V électricité  sur  la  contractilité  mus- 
culaire. — a.  L’électricité  agit  comme  stimulant  de 
la  contractilité,  et  la  contraction  a lieu  dans  le  sens 
du  pôle  négatif  au  pôle  positif.  Quatre  observations 
de  paralysies  guéries  par  rélectro-puncture.  — ô.Elle 
peut  provoquer  des  vomissements  ou  des  purgations, 
selon  le  sens  d’application  du  courant,  ainsi  que  l’a 
démontré  M.  Andrieux.  — e.  Elle  peut  devenir  em- 
ménagôgue  en  conduisant  son  action  sur  l’utérus  ; 
mais  pour  réussir,  d’après  MM.  Lallemant  et  La- 
baume,  il  faut  se  trouver  en  présence  d’une  simple 
inertie  de  l’utérus,  sans  complication  ou  de  pléthore 
ou  de  chlorose.  Elle  pourrait  être  d’un  grand  se- 
cours , ainsi  que  l’a  indiqué  Baudelocque , dans  les 
accouchemEiits  dont  le  travail  se  ralentit,  et  dans 
les  hémorrhagies  terribles  qui  suivent  la  sortie  du 
fœtus.  — d.  M.  Leroy-d’Etioles  dit  en  avoir  retiré 
quelques  succès  dans  le  cas  d’asphyxie,  et  pense 
qu’il  pourra  l’appliquer  avantageusement  aux  inva- 
ginations par  engouement,  et  aux  hernies  étran- 
glées. 

Influence  de  l’.électricité  sur  le  système  nerveux. 
— Elle  est  assez  facile  à comprendre  par  ce  qui  pré- 
cède. L’auteur  n’a  point  osé  l’employer  contre  les 
migraines  et  les  aliénations  passives , à cause  de  la 
proximité  du  cerveau  , quoique  plusieurs  fols 
d’Aversa,  en  Sicile,  aient  été  guéris  par  le  galva- 
nisme, et  que  M.  Fabré-Palaprat  lui-même  ait  été 
.guéri  par  le  même  moyen  d’un  spasme  extatique 
périodique  dont  il  était  violemment  tourmenté 
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depuis  longtemps.  — a.  Stimulation  de  la  moelle 
épinière  : deux  observations;  prodromes  d’une  al- 
tération de  la  moelle,  quatorze  séances  d’électro- 
magnétisme, succès  ; symptômes  hémiplégiques, 
difficulté  de  la  marche,  courants  électriques,  bons 
résultats;  une  autre  observation  avec  insuccès,  du 
moins  pour  le  moment.  — b.  Stimulation  des  filets 
7ie7'veux , même  isolés  : néwüïgie  frontale,  succès 
instantané;  névralgie  uréthrale  , électro-magné- 
tisme, succès;  névralgie  vésicale,  électro-magné- 
tisme, succès;  sciatique,  électro-puncture,  insuccès; 
tremblement  sénile , insuccès. 

Influenee  de  Véleetrieité  sur  le  système  7ierveux 
ganglionnaire.  — Elle  est  aussi  évidente  que  dans 
les  deux  cas  qui  précèdent  : épilepsie  , électro- 
magnétisme,  un  succès  et  un  insuccès.  M.  Labaume 
a guéri , à l’hôpital  de  Worcester,  quatre-vingt-dix- 
sept  asthmatiques  sur  cent;  asthme,  électro-magné- 
tisme, un  succès  instantané,  et  un  demi-succès 
accompagné  de  quelques  inconvénients.  M.  Réca- 
raier  la  croit  favorable  contre  la  goutte. 

Influence  de  Véleetrieité  sur  les  setis  spéciaux . 
— Une  observation  d’amaurose,  électro-puncture, 
insuccès  : M.  Tavignot  en  obtient  un  bon  résultat 
sur  dix.  — L’odorat  et  le  goût  s’influencent  réci- 
proquement; il  se  peut  qu’ils  puissent  l’un  et  l’autre 
être  modifiés  par  cet  agent  ; pas  d’observation  ni 
pour  ni  contre.  — Il  n’a  jamais  traité  les  maladies 
de  l’ouïe  par  ce  moyen  à cause  du  voisinage  du 
cerveau;  mais  M.  Labaume  en  cite  plusieurs  guè- 
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risons  par  l’électrisation  du  plexus  solaire  et  de  la 
moelle  épinière.  — Le  tact  et  le  toucher  doivent 
être  influencés  très-avantageusement;  il  n’en  donne 
pas  d’observations. 

Influence  de  V électricité  sur  le  système  lympha- 
tique et  sur  la  fo7ite  des  tumeurs  ganyliomiawes. 
— Les  courants  électriques  fournissent  ici  une 
grande  moisson  de  succès  ; ils  donnent  de  bons  ré- 
sultats si  les  ganglions  s’engorgent  passivement , 
même  sous  l’influence  d’une  diathèse.  Observations  : 
tumeur  abdoniinale,  électro-puncture,  succès  ; tu- 
meurs cervicales  , électro-magnétisme  , succès  ; 
ovarite  chronique,  électro-puncture,  demi-succès; 
splénite  chronique  , électro-magnétisme  , succès 
aidé  par  les  cautères  et  la  grande  chélidoine;  hé- 
patite chronique , électro-magnétisme  , insuccès  ; 
goitres  , électro-puncture  , électro-magnétisme  , 
demi-succès. 

M.  Récamier  a essayé  de  cautériser  les  cancers  ; 
son  action  ne  diffère  pas  dans  ces  cas  de  celle  des 
caustiques  ordinaires,  et  elle  est  très-douloureuse. 

M.  Meyranx  cautérisait  avec  l’électricité  les  pus- 
tules varioliques  pour  les  faire  avorter. 

M.  Pravaz  a démontré  , sur  deux  animaux , la 
possibilité  de  détruire  le  virus  rabique  et  le  venin 
de  la  vipère. 

On  l’a  employée  contre  les  varices  et  les  ané- 
\Tismes,  le  tétanos,  la  chorée  et  le  choléra. 

Enfin,  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  essayé  de  dé- 
composer les  calculs  vésicaux. 
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DE  LA  PARAPLÉOIE  , 

• Par  iM.  CoTiN. 

{Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  16  octobre  1851.; 

Il  examine  l’emploi  de  rélectricilé.  mentionne 
sans  les  décrire  la  bouteille  de  Leyde  , la  pile  de 
Volta,  les  appareils  Breton  et  Duchenne  et  les  cata- 
plasmes Récamier  ; il  en  tire  celte  conclusion  que 
’électricité  est  indiquée  dans  les  paralysies  n-er- 
veuses;  que,  si  l’amélioration  nese  montre  pas  après 
les  trois  premières  séances,  on  doit  y renoncer  , 
surtout  dans  les  paralysies  saturnines  anciennes  et 
dans  celles  qui  ont  amené  l’atrophie  musculaire  , 
et  qu’il  ne  faut  pas  employer  cet  agent  dans  le  cas 
de  douleurs  rachidiennes  et  de  contractures. 


1852. 

RECHEaCHES  SDR  LES  PROPRIÉTÉS  PHYSI0L06IQDES  ET  THÉRAPEDTl- 
QDES  DE  L’ÉLECTRICITÉ  PAR  FROTTEMENT  , DE  L’ÉLECTRICITÉ  DE 
CONTACT  ET  DE  L’ÉLECTRICITÉ  D’INDOCTIOH  , 

Par  M.  Düchenne  (de  Boulogne). 

( Archives  générales  de  Médecine^  ) 

Les 'effets  physiologiques  et  les  propriétés  théra- 
peutiques de  l’électricité  statique  et  de  l’électricité 
.dynamique  ne  sont  pas  les  mêmes. 
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A.  — Propriétés  physiologiques  de  V électricité 
statique. — L’on  administrecette  électHcité  au  moyen 
du  bain  électrique  , des  étincelles  et  de  la  bouteille 
de  Leyde.  Le  bain  est  positif  ou  négatif  ; le  premier 
a une  action  limitée  à la  peau;  l’autre,  d’après  Gia- 
comini,  aurait  une  action  hyposthénisante , en  sous- 
trayant une  dose  plus  ou  moins  considérable  de 
i’éleclricité  naturelle  du  corps;  ce  qui  ne  serait  pas 
prouvé  puisque  un  individu  sain  n’éprouve  aucun 
eflet  hyposthénisant  appréciable  par  suite  de  l’im- 
mersion dans  un  bain  électrique  négatif. 

L’action  de  l’électricité  par  étincelles  est  toujours 
limitée  à la  peau  ; elle  peut  à peine  donner  la  con- 
traction d’un  muscle  superficiel,  surtout  si  le  tissu 
cellulaire  qui  le  recouvre  est  abondant  ; la  peau  de- 
vient à la  longue  rosée  et  plus  sensible. 

La  bouteille  de  Leyde  arrive  par  sa  tension  à 
vaincre  la  résistance  d’une  plus  grande  épaisseur  de 
tissus;  elle  fait  contracter  énergiquement  les  mus-' 
des.  Quelque  faible  que  soit  sa  tension  électrique  , 
il  y a toujours  une  commotion  dont  les  centres 
nerveux  se  ressentent,  si  l’excitateur  est  placé  sur 
le  trajet  d’un  tronc  nerveux.  La  sensation  qu’elle 
détermine  est  pareille  à celle  que  produit- la  contu- 
sion d’un  nerf,  et  s’irradie  jusqu’aux  dernières  ra- 
mifications. Avec  une  charge  suffisante,  la  secousse 
peut  devenir  telle,  que  le  membre  entier  et  quel- 
(juefois  tout  le  corps  soient  comme  frappés  de  la 
foudre. 

B.  — Propriétés  physiologiques  de  V électricité 
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dynamique.  — Ce  nom  appartient  à l’électricité 
développée,  soit  par  contact , soit  par  induction, 
parce  qu’elle  s’y  établit  en  courants.  Cette  électri- 
cité peut  être  dirigée  et  limitée  sur  tel  ou  tel  organe; 
l’intensité  de  la  sensation  est  proportionnelle  à celle 
du  courant;  elle  varie  du  simple  chatouillement  à la 
douleur  la  plus  vive;  elle  peut  être  bornée  à la 
peau  , dirigée  sur  un  muscle  ou  sur  un  nerf;  elle 
détermine  de  fortes  contractions  sans  commo- 
tions. 

lo  Electricité  de  contact.,  ou  galvanisme.  — La 
quantité  d’électricité  que  peut  fournir  une  pile  est 
proportionnelle  à la  grandeur  de  ses  éléments  ; la 
tension  galvanique  dépend  du  nombre  de  ces  élé- 
ments. L’on  peut  faire  que  les  courants  galvaniques 
soient  continus  ou  intermittents;  le  premier,  li- 
mité à la  peau  , excite  un  travail  organique , qui 
peut  aller  du  simple  érythème  à l’escharre  ; dirigé 
sur  un  muscle,  il  n’y  produit  que  de  faibles  mouve- 
ments fibrillaires,  mais  il  y élève  notablement  la 
température.  — Les  courants  galvaniques  intermit- 
tents ont  une  triple  action  physiologique  à chaque 
intermittence  : celle  qui  se  produit  au  moment  de 
l’interruption  est  très-faible  quoiqu’elle  augmente 
en  raison  directe  du  nombre  des  couples;  1 action 
physiologique  du  moment  qui  sépare  l’entrée  de  la 
sortie  du  courant  est  semblable  à celle  d’un  courant 
continu.  Des  intermittences  rapides  excitent  plus 
vivement  la  sensibilité  cutanée,  désorganisent  moins 
la  peau  et  suscitent  de  plus  violentes  contractions 
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musculaires.  L’électricité  galvanique  est  celle  qui 
agit  le  plus  sur  la  rétine,  et  qui  produit  la  sensa- 
tion de  l’éclair. 

2»  Electricité  (Einduction.  — Les  courants  d’in- 
duction sont  fournis,  ou  par  des  appareils  Volta- 
électriques,  ou  par  des  appareils  électro-magnéti- 
ques, essentiellementconstitués  parunfil  de  cuivre, 
recouvert  de  soie,  d’un  diamètre  et  d’une  longueur 
variables,  enroulé  sur  une  bobine  au  centre  de  la- 
quelle est  placée  une  barre  de  fer-doux  ou  un  ai- 
mant. Dans  quelques-uns  des  appareils  Volta-élec-v 
triques,  il  y a un  second  fil  enroulé  sur  le  premier, 
tandis  que  dans  les  appareils  électro-magnétiques  , 
il  n’y  en  a jamais  qu’un , ou  sur  l’électro-aimant  ou 
sur  chacune  des  branches  de  l’aimant. 

Pour  mettre  en  jeu  un  appareil  Volta-électrique, 
il  faut  mettre  l’extrémité  de  son  fil  de  cuivre  en 
contact  avec  les  pôles  d’une  pile.  Dès  que  le  circuit 
est  complet , il  s’opère  une  modification  électrique 
dansfétat  du  fil  de  cuivre  et  dans  celui  du  fer-doux 
central  : le  premier  est  traversé  par  le  courant  de 
la  pile  , et  le  second  est  magnétisé  temporairement. 
Si  l’on  vient  à ouvrir  le  circuit,  arrive  une  nouvelle 
modification  électrique  par  laquelle  le  fer- doux  est 
démagnétisé,  et  l’électricité  naturelle  du  fil  reprend 
son  état  normal.  zVlors  se  manifestent  les  phénomè- 
nes d’induction  par  l’action  réciproque  des  fils  én- 
roulés  en  spirale  et  de  l’aimant  temporaire,  et  du 
premier  fil  sur  le  second.  Le  courant  qui  se  déve- 
loppe dans  le  premier  fil  est  dit  courant  du  premier 
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ordre,  el  celui  qui  parcourt  le  second  est  appelé 
courant  du  second  ordre. 

Chaque  intermittence  du  courant  se  compose 
alors  de  deux  phénomènes  d’induction,  celui  qui  a 
lieu  au  moment  du  contact,  et  celui  qui  s’opère 
quand  ce  dernier  n’a  plus  lieu. 

Dans  l’appareil  électro-magnétique , un  fer-doux 
est  placé  à une  petite  distance  des  pôles  d’un  aimant, 
de  manière  à pouvoir  en  être  éloigné  ou  rapproché 
par  un  mouvement  de  rotation.  Pour  quelques-uns 
d’entre  eux,  le  fil  de  cuivre  est  enroulé  sur  le  fer- 
doux  , et  pour  d’autres  sur  l’aimant  ; par  le  mouve- 
ment de  rotation  du  fer-doux  en  présence  de  l’ai- 
mant, son  électricité  naturelle  se  décompose,  les 
pôles  contraires  s’attirent  et  se  recomposent  ; ce  qui 
amène  la  neutralisation  de  l’électricité  de  l’aimant 
artificiel,  et  une  modification  dans  l’électricité  du  fil 
de  cuivre  qui  s’induit;  alors  les  spirales  s’im- 
fluencent  réciproquement.  Quand  le  fer-doux,  par 
un  autre  mouvement  de  rotation , est  éloigné  de 
l’aimant,  le  fluide  magnétique  de  ce  dernier  re- 
prend sa  liberté  et  s’accumule  aux  deux  extrémités 
du  fer-à-cheval , l’électricité  naturelle  du  fer-doux 
se  recompose,  et  celle  du  fil  de  cuivre  éprouve  une 
nouvelle  induction. 

Il  en  résulte  que  cette  électricité  d’induction  ne 
peut  pas  fournir  un  courant  continu,  parce  qu’elle 
est  essentiellement  intermittente;  et  chaque  inter- 
mittence donne  naissance  à deux  courants  en  sens 
contraire.  Le  courant  qui  se  produit  a la  fin  de  cha- 
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que  intermittence  est  le  seul  qui  jouisse  d’une  action 
physiologique  sur  l’homme. 

L’électrisation  delà  peau  par  induction,  pour  si 
longue  que  soit  la  séance  et  si  fort  que  soit  le  cou- 
rant, ne  produit  jamais  que  l’érection  de  ses  papil- 
les et  un  peu  d’érythème. 

Le  courant  du  premier  ordre  ne  possède  pas 
absolument  les  mêmes  propriétés  physiologiques 
que  celui  du  second  ordre  : celui-ci  excite  plus 
vivement  la  rétine  et  la  contractilité  musculaire, 
celui-là  agit  plus  directement  sur  la  sensibilité 
cutanée. 

C. — Déductions  thérapeutiques  tirées  des  études 
électro-physiologiques  précédentes.  — 1»  Propriété 
thérapeutique  de  l’électricité  statique  : Le  bain  électri' 
que  positif  est  généralement  abandonné  aujourd’hui, 
parce  que  son  action  thérapeutique  est  aussi  nulle 
que  son  action  physiologique.  Le  bain  électrique 
négatif  qui , d’après  l’école  italienne,  est  un  des  plus 
précieux  agents  hyposthénisants , a besoin  d’être 
expérimenté  de  nouveau  pour  pouvoir  être  apprécié 
à sa  juste  valeur.  — L’électrisation  par  étincelles 
convient  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  stimu- 
ler légèrement  la  peau  ; elle  ne  procure  que  quel- 
ques faibles  contractions  des  muscles  superficiels 
assez  excitables.  Pour  agir  avec  force,  soit  sur  la 
sensibilité  de  la  peau  , soit  sur  la  contraction  des 
muscles,  il  faudrait  employer  la  bouteille  de  Leydc; 
mais  la  commotion  qu’elle  donne  et  qui  peut  s’éten- 
dre jusqu’à  l’organe  central  du  système  nerveux  , 
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peut  devenir  trop  fâcheuse  et  entraîner  des  suites 
trop  déplorables. 

2°  Propriété  thérapeutique  de  l’électricité  dyna- 
mique L’électricité  dynamique  peut  s’arrêter  à la 
peau,  agir  sur  un  muscle,  sur  un  nerf  ou  sur  les  os; 
elle  peut  arriver  jusqu’aux  organes  les  plus  profon- 
dément situés.  C’est  un  des  agents  les  plus  précieux 
de  la  thérapeutique  ; elle  offre  ceci  de  très-impor- 
tant, qu’elle  peut  être  destinée  et  appliquée  à tel  ou 
tel  organe  malade,  sans  compromettre  en  même 
temps  les  organes  sains  qui  sont  dans  le  voisinage. 

L’électricité  de  contact  ou  galvanisme  doit  être 
employée  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de 
produire  une  vive  action  'instantanée  et  durable, 
comme  celle  du  moxa  ou  du  fer  rouge.  Matteucci  a 
conseillé,  contre  le  tétanos,  l’administration  d’un 
courant  continuel , comme  hyposthénisant  du  sys- 
tème nerveux;  ce  n’est  pas  encore  d’un  avantage 
bien  constaté.  La  propriété  chimique  du  galvanisme 
a été  mise  à contribution  pour  la  cure  des  anévris- 
mes , pour  changer  la  nature  des  sécrétions  d’une 
plaie,  pour  détruire  les  cancers;  mais  cette  vertu 
thérapeutique  de  l’action  chimique  du  courant  gal- 
vanique n’est  encore,  à vrai  dire,  qu’à  l’état  de 
théorie.  L’action  du  galvanisme  sur  la  rétine  peut 
être  mise  utilement  à profit  pour  la  cure  de  l’amau- 
rose; il  faut  cependant  agir  avec  beaucoup  de  pru- 
dence. La  galvanisation  musculaire  doit  être  faite 
avec  un  courant  intermittent;  dans  ce  cas  les  appa- 
reils d’induction  sont  toujours  préférables.  • 


RÉSUMÉ  DES  AUTEURS. 


191 


L’électricité  d’induction  produit  sur  la  peau  la 
plus  vive  sensation  possible,  mais  elle  est  instan- 
tanée ; cette  sensation  peut  être  graduée  selo'n  les 
besoins  ; elle  ne  désorganise  jamais  la  peau  et  n’y 
laisse  d’autres  traces  qu’un  léger  érythème  ou 
l’érection  des  papilles.  Il  est.  donc  évident  que  cet 
agent  peut  remplir  une  foule  d’indications,  comme 
pour  rappeler  la  sensibilité  dans  l’anesthésie  , pour 
produire  une  révulsion  ou  une  perturbation  dans 
un  cas  de  névralgie  ou  de  douleur  rhumatismale; 
et , dans  ces  circonstances  , il  faudra  donner  la  pré- 
férence à un  courant  du  premier  ordre,  qui  affecte 
spécialement  la  sensibilité  cutanée.  L’électricité  d’in- 
duction est  celle  qui  convient’,  surtout  pour  l’exci- 
tation musculaire , dans  la  paralysie  du  mouvement 
et  dans  les  affections  convulsives  ; elle  fournit 
l’avantage  d’un  courant  plus  fort , et  qui  jouit  d’une 
action  calorifique  moindre  que  celle  du  courant 
galvanique. 

Pour  ne  pas  confondre  ces  différentes  manières 
d’appliquer  l’électricité,  il  convient  de  réserver  le 
nom  électrisation  statique  à celle  qui  est  faite  par 
l’électricité  de  frottement;  de  galvanisation^  à celle 
qui  provient  du  contact,  et  de  faradisation  ^ à l’ap- 
plication de  l’électricité  d’induction. 
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CODP-D'ffiil  GÉNÉRAL  SDR  LA  VALEUR  DE  L’ÉLECTRICITÉ  DANS  LE  TRAI- 
TEMENT DES  PARALYSIES  ; LOCALISATION  DE  LA  MALADIE  ; MODE 
d’action  DE  l’agent  THÉRAPEUTIQUE  , 

Par  M.  Debout. 

[Uullelin  général  de  lliérapeuiique  médicale  et  chirurgicale,  p.  97. 

Les  études  persévérantes  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  ont  donné  naguère  à rélectricité  médi- 
cale une  place  importante  dans  la  thérapeutique. 
Cet  agent  pourrait  entrer  dans  l’ordre  des  médica- 
tions 'physiologiques. 

Les  premières  applications  de  l’électricité  au  trai- 
tement de  la  paralysie  furent  suivies  tantôt  de  suc- 
cès et  tantôt  d’insuccès;  l’un  et  l’autre  de  ces 
résultats  peuvent  assez  facilement  s’expliquer  , soit 
par  la  cause  et  la  nature  de  la  paralysie,  soit  par  le 
procédé  électrique  employé,  ou  par  d’autres  causes 
tenant  aussi  bien  de  l’opérateur  que  du  malade. 

Il  V a dix  ans,  nous  conseillâmes  à M.  Duchenne 
de  reprendre  cette  question  en  sous-œuvre.  Il  ac- 
cepta cette  idée  avec  empressement,  et , pour  mieux 
arriver  à la  connaissance  de  la  vérité,  il  quitta  le 
chemin  battu  jusqu’alors,  et  eut  recours  à l’expéri- 
mentation clinique  dans  les  hôpitaux. 

Nous  allons  donc  étudier  la  valeur  thérapeutique 
des  nouveaux  procédés  d’électrisation  employés  par 
M.  Dmdienne  contre  la  paralysie;  c'est  pour  nous 
un  droit  et  un  devoir. 
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Localisation  de  la  maladie.  — En  étudiant  bien 
Ja  paralysie,  l’on  trouve  deux  périodes  qui  ont 
chacune  leurs  indications  curatives  : 1»  tant  que 
les  lésions  des  centres  et  des  cordons  nerveux  exis- 
tent , la  perte  du  mouvement  volontaire  n’est  qu’un 
symptôme;  2"  si  cette  paralysie  persiste  après  la 
guérison  de  la  lésion  du  système  nerveux  , elle 
n’est  plus  symptôme,  elle  est  maladie. 

Dans  ce  dernier  cas , la  fibre  musculaire  reste 
paralysée  par  le  seul  fait  de  l’habitude,  c’est-à-dire 
que  la  paralysie  est  localisée. 

La  confusion  de  ces  deux  états  doit  nécessairement 
donner  des  mécomptes  dans  le  traitement. 

Le  mouvement  volontaire  repose  sur  une  trame 
organique  soumise  à une  double  influence.  Vin- 
nervation  et  Vhèmatose.  Comment  expliquer  autre  - 
ment  les  paralysies  chlorotiques,  saturnines,  etc.? 
C’est  donc  à leur  point  de  conflit  qu’il  faut  s’adresser 
pour  ranimer  les  propriétés  vitales. 

Mais  quand  la  paralysie,  qui  n’est  qu’un  sym- 
ptôme encore  , devient-elle  un  état  morbide  es- 
sentiel ? Comment  le  saura-t-on  ? Doit-on  la  com- 
battre avant  sa  localisation?  Ce  sont  tout  autant 
de  questions  importantes  qui  seront  résolues  plus 
tard. 

Cependant  nous  pouvons  dire  déjà  que  le  retour 
de  l’organe  innervateur  lésé  à ses  fonctions  nor- 
males répondra  aux  deux  premières  questions;  — 
et  que,  si  l’on  emploie  l’électricité  alors  que  les 
muscles  ne  reçoivent  pas  encore  l’infiux  nerveux , 
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l’on  échouera  nécessairement;  ce  qui  répond  à la 
troisième  question  , et  donne  la  clef  des  erreurs  et 
des  insuccès  de  quelques  expérimentateurs. 

Mode  d’action  de  l’électricité.  — Parce  qu’un 
muscle  sain  se  contracte  sous  l’influence  électrique, 
l’on  n’y  vit  tout  d’abord  qu’une  simple  action  méca- 
nique , et  M.  Duchenne , comme  les  autres , ne 
traita  dans  le  commencement  que  les  paralysies 
dans  lesquelles  l’électricité  provoquait  des  mouve- 
ments artificiels  ; mais  l’expérience  lui  montra  bien- 
tôt que  des  paralysies  avaient  guéri  par  l’électricité 
sans  que  cette  dernière  ait  donné  aucun  mouvement 
de  contraction  pendant  les  séances.  Ainsi  l’irritabi- 
lité d’un  muscle  peut  être  détruite  pour  quelque 
temps  pendant  la  vie  ; donc  le  fluide  nerveux  n’est 
pas  le  fluide  électrique. 

Les  cas  les  plus  favorables  à l’application  de  l’élec- 
tricité sont  justement  ces  derniers , regardés  jus- 
qu’ici comme  incurables. 

11  ne  faut  pas  toujours  juger  des  effets  thérapeu- 
tiques d’un  moyen  par  ses  effets  physiologiques  ; 
mieux  vaut  certainement  l’observation  clinique. 
Celie-ci  prouve  que  le  mouvement  curateur  se  pro- 
duit au  conflit  du  sang  et  de  l’influx  nerveux  avec 
la  fibre  musculaire. 

L’électricité  agit  sur  l’innervation  et  sur  l’héma- 
tose, au  point  de  contact  de  la  terminaison  ner- 
veuse avec  la  fibre  musculaire , par  les  procédés  de 
M.  Duchenne , et  détermine  ainsi  le  mouvement  qui 
devient  alors  un  agent  de  la  nutrition  en  ce  point  ; 
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ce  qui  est  aussi  un  élément  très-important  de  la 
guérison. 

Coloration  et  calorification  de  l’enveloppe  cutanée, 
nutrition  des  muscles,  contractilité  tonique  de  ces 
derniers,  mouvements  volontaires  ; telle  est  la  suc- 
cession régulière  des  pliénomènes  produits  par  le 
traitement  électrique  conduisant  à la  guérison. 

Mais  avant  de  recourir  à ce  moyen , il  ne  faut 
pas  oublier  de  bien  constater  la  disparition  com- 
plèle  de  l’origine  causale  de  la  paralysie. 

CODP -D’ŒIL  SDR  LA  VALEDR  DE  L’ÉLECTRICITÉ  DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  paralysies;  ressources  ÇD’ELLE  FOURNIT  AU  DIAGNOSTIC 

DIFFÉRENTIEL, 

Par  M.  Debout. 

{Bulletin  général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale ^ p.  197.  ) 

Il  est  accepté  par  tout  le  monde  que  l’on  ne  peut 
appliquer  un  mode  de  traitement  quelconque  sans 
avoir  préalablement  posé  son  diagnostic. 

La  paralysie  est  facile  à constater  sans  doute , 
mais  il  faut  en  rechercher  la  nature;  l’électricité 
seule  peut  indiquer  la  présence  ou  l’absence  de  l’ir- 
ritabilité musculaire  : l’irritabilité  est  intacte  dans 
les  paralysies  consécutives  aux  lésions  du  cerveau , 
dans  les  paralysies  hystériques,  rhumatismales,  et 
dans  la  paralysie  générale  progressive  des  aliénés. 
Elle  est  diminuée,  suspendue  ou  abolie  dans  les  pa- 
ralysies saturnines , les  paralysies  consécutives  aux 
lésions  traumatiques  des  gros  troncs  nerveux  ou  à 
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une  maladie  de  la  moelle,  et  dans  la  paralysie  pro- 
gressive sans  altération  intellectuelle. 

Observation  (Hôpital  des  Cliniques,  Nélaton)  de 
paralysie  du  membre  supérieur  droit , due  à la 
compression  de  certains  filets  nerveux  des  plexus 
cervical  et  brachial  par  une  exostose  syphilitique, 
diagnostic  tiré  par  M.  Duchenne  de  l’état  de  la  con- 
tractilité électro-musculaire. 

Observation  (Hôpital  de  la  Charité,  Bouillaud) 
de  paralysie  du  bras  consécutive  à un  épanchement 
dans  le  cerveau  ; diagnostic  électro-musculaire  par 
M.  Duchenne. 

La  première  observation  prouve  que  les  paralysies 
consécutives  aux  lésions  d’un  tronc  nerveux  ne 
fournissent  pas  la  contractilité  électro -musculaire  ; 
la  seconde  démontre  que,  dans  les  paralysies  dues 
à une  lésion  cérébrale,  les  muscles  conservent  leur 
contractilité  électrique. 

Une  troisième  observation,  relative  à une  paralysie 
saturnine  affectant  les  deux  membres  supérieurs , 
fut  aussi  diagnostiquée  par  la  non  contractilité 
électro-musculaire. 

Ces  observations  prouvent  donc  que  l’électricité 
peut  être  très-utilement  employée  comme  moyen 
de  diagnostic  différentiel  des  paralysies. 


RÉSUMÉ  DES  AUTEURS. 


197 


codp-d’œil  sdr  la  valeur  de  l’électricit^dans  le  traitement 

DES  PARALYSIES  DE  CAUSE  TRAUMATIQUE^ 

Par  M.  Debodt. 

■ {Bulletin  général  de  Thérapeutique  médecine  et  chirurgicale,  p.  299. 


Nous  distinguerons  les  paralysies  traumatiques 
par  suite  de  la  lésion  : 1®  des  centres  nerveux; 

des  nerfs  ; 3®  des  muscles. 

1 . Les  cas  de  cette  variété  sont  assez  rares  à cause 
justement  des  conditions  anatomiques  dans  lesquel-' 
les  se  trouvent  ces  organes.  Cependant  quand  elle 
arrive,  elle  peut  présenter  les  deux  évolutions  indi- 
quées dans  un  précédent  chapitre. 

2.  L’on  regarde  trop  généralement  comme  incu- 
rable la  paralysie  qui  tient  à la  lésion  d’un  nerf. 
Les  résultats  obtenus  par  M.  Duchenne  prouvent 
assez  que  l’excitation  électrique  localisée  à la  peau 
et  aux  muscles  est  presque  toujours  efficace. 

D’ailleurs  les  conditions  anatomiques  des  nerfs 
sont  assez  favorables  à leur  lésion  : 

La  section  d’un  nerf  n’amène  pas  irrévocable- 
ment la  paralysie  de  ses  muscles;  la  cicatrisation 
est  assez  rapide  pour  que  les  muscles  conservent  en- 
core leur  contractilité  au  retour  de  l’influx  nerveux  ; 

La  compression  donne  rarement  la  paralysie  à 
cause  de  l’établissement  de  l’habitude  ; 

La  contusion  par  luxation  amène  la  paralysie 
d’autant  moins  fréquemment  que  la  luxation  es^ 
plus  éloignée  du  tronc; 
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La  distension  ou  élongation  peut  donner  la  pa- 
ralysie et  l’atrophie  ; 

V arrachement  et  la  résection^  qui  paraissent 
devoir  donner  les  suites  les  plus  graves,  ne  sont  pas 
cependant  aussi  funestes  à cause  de  la  cicatrisation, 
du  cal  nerveux  pour  ainsi  dire , qui , plus  tôt  ou 
plus  tard,  rend  aux  muscles  l’influx  cérébral  néces- 
saire à leur  contractilité. 

L’on  sait  facilement  s’il  y a eu  traumatisme  exté- 
rieur; l’électrisation  indique  s’il  y a eu  traumatisme 
interne,  et  le  diagnostic  électro-musculaire  fournit 
une  donnée  importante  pour  le  pronostic,  puisque 
les  faits  ont  dit  à M.  Duchenne  que  le  mouvement 
volontaire  suivra  rapidement  les  mouvements  toni- 
ques, tandis  que  les  muscles,  qui  auront  perdu  leur 
irritabilité  artificielle,  devront  toujours  , avant  de 
guérir,  subir  une  atrophie  proportionnelle  à la 
lésion. 

Observation.  — Luxation  en  bas  de  l’épaule  gau- 
che par  cause  directe , suivie  de  paralysie  du  mem- 
bre ; l’électrisation  fournit  le  pronostic  et  le  traite- 
ment. 

La  déformation  du  pied  et  de  la  main  suivent  tou- 
jours les  paralysies  qui  affectent  les  avant-bras  et 
les  jambes,  à cause  de  l’antagonisme  des  masses 
musculaires  normales  sur  celles  qui  sont  affectées. 

La  guérison  commence  toujours  par  les  muscles 
les  plus  rapprochés  de  l’axe  cérébro-spinal. 

La  première  indication  à remplir  dans  le  traite- 
ment des  paralysies  traumatiques  consiste  dans  le 


RÉSUMÉ  DES  AUTEURS. 


199 


rétablissement  des  fonctions  organiques  de  la  peau 
et  des  muscles  ; elle  est  remplie  parfaitement  par  la 
localisation  de  l’excitation  électrique. 

Observation.  — Paralysie  du  membre  supérieur, 
consécutive  à une  luxation  scapulo-humérale  avec 
atrophie;  guérison  par  l’électrisation  localisée. 

Observation.  — Paralysie  et  atrophie  dés  muscles 
de  la  main  droite  consécutive  à l’arra<5hement  d’une 
portion  du  nerf  cubital,  datant  de  quatre  ans.  — 
Attitude  vicieuse  des  phalanges  avec  déformations 
des  surfaces  articulaires.  Sous  l’influence  de  l’élec- 
trisation localisée,  retour  successif  : de  la  calo- 

rification ; de  la  nutrition  des  muscles  animés 
par  le  nerf  lésé;  3<>  de  la  contractilité  tonique  des 
mêmes  muscles;  4®  amélioration  de  l’attitude  des 
phalanges  par  le  retour  de  la  tonicité  des  muscles 
interosseux  et  lombricaux  ; 5»  enfin,  retour  des  mou- 
vements volontaires  sans  production  d’un  seul 
mouvement  sous  l’influence  des  excitations  élect- 
riques. 

3.  Les  muscles,  ne  sont  pas  les  agents  du  mou  - 
vement; cependant,  ils  doivent  être  dans  leur  inté- 
grité parfaite  pour  que  cette  fonction  s’accomplisse 
régulièrement.  Leur  contusion  , leur  compression 
et  leur  distension  peuvent  donner  la  paralysie. 

a.  — La  paralysie  par  compression  musculaire 
peut  s’observer  par  l’application  d’un  bandage  trop 
serré  pour  une  fracture,  par  un  éboulement  de 
terrain.  Dans  ce  cas,  les  muscles  paralysés  répon- 
dent à l’action  électrique,  contrairement  à ce  qui  a 
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Jieii  pour  la  paralysie  par  lésion  nerveuse  ; ce  qui 
en  établit  alors  le  diagnostic  différentiel. 

Observation.  — Paralysie  par  compression  du 
membre  inférieur  gauche,  datant  de  six  mois,  trai- 
tée par  l’électrisation  localisée  et  guérie  en  cinquante 
ou  soixante  séances. 

Observation.  — Paralysie  par  compression  du 
membre  supérieur;  guérison  par  l’électrisation 
localisée. 

b.  — La  paralysie  par  distension  de  la  fibre  mus- 
culaire peut  avoir  lieu  comme  dans  les  rétentions 
d’urine  prolongées. 

Les  procédés  d’électrisation  doivent  nécessaire- 
ment varier  suivant  les  propriétés  vitales  atteintes. 
Si  la  contractilité  électrique  est  anéantie,  l’électri- 
sation par  intermittences  rapides  est  préférable  aussi 
bien  que  dans  les  paralysies  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  traumatique  d’un  cordon  nerveux  ; — si  la 
contractilité  électrique  existe  encore , il  faut  faire 
les  intermittences  plus  éloignées. 

Dans  l’électrisation  localisée,  il  faut  toujours 
])rocéder  du  centre  à la  circonférence. 

DE  L’EMPLOI  DF  L’ÉLECTBICITÉ  D'INDUCTION  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
PARALYSIES  DE  CAUSE  TRAUMATIQUE, 

Par  M.  Debout. 

{Bulletin  général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale ^ p.  491.) 

La  peau  est  le  siège  principal  de  la  sensibilité , 
comme  les  muscles  le  sont  du  mouvement;  c’est 
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donc  vers  ces  deux  organes  que  doivent  être  diri- 
gés les  moyens  thérapeutiques  contre  les  lésions  de 
la  sensibilité  et  celle  de  la  motilité. 

Il  y a des  paralysies  avec  atrophie  musculaire  et 
d’autres  sans  atrophie. 

Le  procédé  curateur  doit  varier  dans  ces  deux 
cas  : dans  le  premier , il  faut  d’abord  reproduire 
les  muscles  atrophiés , ce  qui  fait  le  fonds  du  Mé- 
moire de  M.  Duchenne. 

Par  Texcitation  électrique  localisée,  il  arrive  : 
lo  que  certains  des  muscles  paralysés  se  contractent 
normalement;  ils  peuvent  guérir  dans  un  temps 
peu  éloigné;  2°  que  d’autres  muscles  réagissent 
faiblement,  et  ils  guérissent  après  un  temps  plus 
long  ; 3»  que  les  autres  sont  immobiles,  même  avec 
le  courant  maximum,  et  ceux-là  doivent  commen- 
cer par  s’atrophier  avant  de  guérir.  Dans  le  pre- 
mier cas , il  peut  y avoir  guérison  spontanée,  mais 
plus  sûre  par  l’électrisation  ; dans  le  second,  il  y a 
urgence  d’électriser,  ou  bien  la  paralysie  persistera 
des  années  entières , et , dans  le  troisième , elle  ne 
peut  que  suppléer  l’incitation  nerveuse  qui  fait 
défaut. 

Il  est  bon  maintenant  de  rechercher  quels  sont  les 
moyens  spéciaux  qui  peuvent  provoquer  la  guéri- 
son. Dans  les  paralysies  traumatiques,  l’électricité 
d’induction  doit  être  préférée  au  galvanisme;  il  faut 
un  appareil  à courants  qui  puissent  être  à volonté 
continus  ou  intermittents,  rapides  ou  lents. 

L’électricité  d’induction  possède  seule  toutes  les 
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conditions  imposées  au  traitement  des  paralysies. 
Elle  a été  découverte  en  Angleterre  par  M.  Faraday, 
et,  en  France,  par  M.  Masson,  qui  publia,  en  1837, 
les  effets  physiologiques  de  cette  électricité,  et  fit 
connaître  plusieurs  cas  de  guérison  de  paralysies 
obtenus  par  son  application.  — Un  courant  élec- 
trique, fourni  par  une  pile  voltaïque  ou  par  un 
aimant,  en  passant  à travers  un  fil  de  cuivre  d’une 
certaine  longueur,  recouvert  de  soie  et  enroulé  sur 
une  bobine , venant  à être  interrompu,  est  rem- 
placé dans  les  spires  de  la  bobine  par  un  courant 
en  sens  inverse , dit  courant  électrique  d’induc- 
tion ; il  peut  être  plus  énergique  si  le  centre  de 
la  bobine  est  formé  par  une  botte  de  fils  de  fer- 
doux. 

Sur  ces  données  sont  construits  les  appareils  de 
M.  Masson  et  de  M.  Duchenne. 

Dans  les  paralysies  de  cause  traumatique , il  faut 
avoir  recours  au  courant  du  second  ordre,  celui 
qui  agit  plus  spécialement  sur  la  motilité. 

L’on  distingue  deux  modes  d’électrisation  ; par 
le  cordon  nerveux  ou  électrisation  indi- 

recle;  elle  donne  des  mouvements  d’ensemble  ; — 
par  les  muscles  ou  musculaire  directe;  elle  donne 
des  mouvements  partiels.  Il  y a cependant  un  troi- 
sième procédé  qui  tient  de  l’iin  et  de  l’autre  ; ainsi- , 
un  excitateur  étant  placé  sur  le  trajet  d’un  cordon 
nerveux,  l’on  promène  l’autre  sur  les  différentes 
parties  de  tous,  les  muscles  qu’il  influence;  c’est 
l’électrisation  mixte. 
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Dans  tous  les  cas,  les  excitateurs  doivent  toujours 
être  assez  rapprochés  et  assez  éloignés  l’un  de  l’au- 
tre pour  qu’il  y ait  influence  possible  réciproque,  et 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  confusion  mutuelle  de  leur 
sphère  d’activité,  et,  par  suite,  annihilation  de  leur 
action. 

Il  faut  dire  aussi  que  le  procédé  musculaire 
direct  est  le  plus  important  dans  le  traitement  des 
paralysies. 

Observation.  — Paralysie  des  muscles  placés 
sous  la  dépendance  du  nerf  poplité  externe  : excita- 
tion électrique  localisée  sans  succès  dans  le  nerf; 
guérison  par  l’électrisation  musculaire  directe. 

L’excitation  d’un  muscle  a lieu  seulement  dans 
les- points  qui  sont' en  rapport  avec  les  excitateurs; 
ceux-ci  doivent  parcourir  successivement  tous  les 
points  de  la  surface  du  muscle  à exciter  ; plus  le 
muscle  est  épais,  plus  le  courant  doit  être  intense  ; 
il  n’y  a rien  à craindre  du  côté  des  centres  ner- 
veux. 

L’intensité  du  courant,  la  rapidité  des  intermit- 
tences et  le  nombre  des  séances  doivent  nécessaire- 
ment varier  selon  qu’il  y a ou  non  atrophie  muscu- 
laire et  selon  la  contractilité  des  muscles. 

En  général , les  séances  trop  longues  sont  nuisi- 
bles : dix  ou  quinze  minutes  suffisent.  Il  faut  ne 
pas  se  laisser  décourager  par  les  premiers  résul- 
tats. 
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1853. 

QDEIQÜES  CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE, 

Par  M.  B’. -F.  Videt. 

{Thèse  inaugurale.) 

Poussés  par  les  besoins  des  découvertes , les  sa- 
vants ont  trouvé  dans  l’électricité  une  source  pres- 
que inépuisable  d’admirables  recherches  et  de  tra- 
vaux gigantesques  qui  illustreront  notre  époque  ; il 
suffit  de  citer  la  télégraphie  électrique  et  l’applica- 
tion de  l’électricité  aux  chemins  de  fer.  Il  est  tout 
aussi  remarquable  qu’à  la  même  époque  une  nou- 
velle impulsion  très-favorable  ait  été  donnée  à 
l’électricité  médicale. 

Ce  grand  pas  qui  a été  fait  de  nos  jours  tient 
essentiellement  à la  démonstration  de  l’existence  des 
courants  d’induction  qui  ont  donné  naissance  aux 
appareils  de  Clark , de  MM.  Pixii , Masson  , Breton 
et  Duchenne. 

L’électricité  médicale  ne  date  en  réalité  que  d’un 
siècle  environ.  La  première  cure  électrique  fut 
opérée  en  1744  par  Kratzenstein,  qui  confirma  ainsi, 
par  l’expérience,  ce  que  Kruger  avait  proposé  en 
1743  , et  depuis  elle  a subi  des  moments  de  faveur, 
d’enthousiasme  même,  et  des  moments  de  discrédit 
et  d’abandon. 

Malgré  les  remarquables  travaux  de  Jallabert,  de 
Sauvages, de  de  Haën,  deLindhulf,  une  commission, 
nommée  dans  le  sein  de  l’Académie  des  Sciences  et 
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composée  de  Lassonne,  Morand  et  Nollet,  n’àrriva 
qu’à  des  résultats  négatifs  dans  les  expériences  faites 
aux  Invalides. 

L’abbé  Nollet,  voulant  s’instruire  complètement, 
alla  voir  en  Italie  les  médecins  électriciens  les  plus 
en  renom,  et  ne  fut  pas  convaincu  de  leurs  miracu- 
leuses guérisons. 

C’est  à partir  de  cette  époque  de  discrédit  et 
d’incrédulité  que  l’électricité  médicale , soutenue 
par  des  savants  consciencieux , parvint , malgré 
l’opposition  de  Louis , à remonter  à la  surface 
pour  nous  conduire  aux  belles  découvertes  de  notre 
époque. 

Divers  modes  d’application  médicale  du  fluide 
ÉLECTRIQUE.  — Des  esprits  supérieurs  et  bien  inten- 
tionnés sont  allés,  dans  leurs  explications  théori- 
ques, jusqu’à  proclamer  l’identité  entre  le  fluide 
nerveux  et  le  fluide  électrique , et  cependant  le 
fluide  électrique  ne  peut  rien  sur  les  opérations 
de  l’esprit  et  sur  aucune  des  manifestations  de 
l’âme,  comme  le  fait  si  bien  observer  M.  Sarlan- 
dière. 

L’on  reconnaît  l’électricité  statique  se  divisant  en 
électricité  par  influence,  et  en  électricité  de  contact, 
— et  l’électricité  dynamique,  offrant,  comme  seule 
ressource  médicale,  les  courants  d’induction  , dé- 
couverts. par  Faraday,  et  appliqués,  pour  la  pre- 
mière fois,  en  1837,  par  M.  Masson. 

Il  faut  donc  étudier  successivement  ; 1®  l’électri- 
cité proprement  dite  ou  par  influence;  2«  l’électri- 
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cité  de  contact  ou  galvanisme;  3»  l’électricité  d’in- 
duction ou  faradisme. 

Illectricité  par  influence.  — Le  bain  électri- 
que, la  plus  ancienne  de  toutes  les  méthodes,  con- 
sistait-à  isoler  le  malade  et  à le  plonger  dans  une 
atmosphère  électrique , au  moyen  d’une  machine 
toujours  dispendieuse , difficile  à transporter,  et  à 
graduer  bien  exactement  à cause  de  l’état  hygro- 
métrique de  l’air  et  de  la  transpiration  plus  ou 
moins  abondante  du  sujet.  — L’électrisation  par 
pointes,  qui  se  faisait  au  moyen  d’un  corps  pointu, 
recevant  l’électricité  d’une  machine , présentait  aussi 
les  mêmes  inconvénients. 

Ces  deux  procédés  donnent  pour  résultat,  d’après 
les  auteurs,  l’accélération  du  pouls  et  l’augmentation 
de  la  transpiration  et  de  la.  plupart  des  sécrétions. 
— L’électrisation  par  étincelles  offre  les  mêmes 
inconvénients  que  les  deux  modes  précédents;  elle 
produit  la  contraction  musculaire,  la  rubéfaction 
de  la  peau  et  la  calorification  de  la  partie.  — La 
commotion  se  donne  avec  la  bouteille  de  Leyde-, 
la  rubéfaction  de  la  peau  qu’elle  produit  peut  aller 
jusqu’à  la  désorganisation,  et  la  contraction  muscu- 
laire qu’elle  provoque  peut  arriver  jusqu’à  un  bri- 
sement général  des  membres , décrit  plus  bas  sous 
le  nom  de  courbature  électrique. 

L’électricité  par  influence  donne  encore  pour  ré- 
sultats une  sensation  particulière  éprouvée  par 
l’individu  électrisé , et  l’exaltation  de  la  sensibilité’. 

2°  Galvanisme.  — L’on  a pensé  que,  pour  exciter 
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fortement  le  système  musculaire  de  la  vie  de  rela- 
tion , il  faut  employer  l’électricité  par  influence , et 
réserver  le  galvanisme  pour  les  muscles  de  la  vie 
organique  et  les  organes  délicats.  Cette  électrisation 
est  faite  ordinairement  par  une  pile  à auges , une 
pile  de  Bunsen,  ou  la  pile  à rubans  de  M.  Duclienne. 
Il  est  facile  d’augmenter,  diminuer  ou  interrom- 
pre le  courant,  et  de  donner  même  des  secousses 
violentes;  l’on  peut  se  servir  du  fluide  négatif  ou 
du  fluide  positif  selon  les  besoins  du  moment , et 
l’on  peut  produire  une  action  chimique , souvent 
très-importante.  • 

Le  galvanisme  est  l’élément  en  action  dans  les 
cataplasmes  Récamier , le  tissu  électro-magnétique 
et  la  chaîne  de  Pulvermacher. 

3»  Faradisîïie.  — La  faradisation  s’opère  à l’aide 
des  courants  d’induction.  Il  y a un  courant  de  pre- 
mier ordre  et  un  courant  cle  second  ordre;  la  pro- 
priété essentielle  de  ces  courants  est  d’exercer  une 
action  constamment  et  plus  ou  moins  rapidement 
renouvelée;  les  appareils  qui  les  fournissent  sont 
plus  faciles  à manier,  à transporter  et  moins  dispen- 
dieux que  les  autres.  L’appareil  Volta-faradique,  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  est  le  plus  précieüx  de 
tous  puisqu’il  est  d’un  prix  modéré,  d’un  transport 
et  d’un  jeu  faciles  ; que  les  intermittences  des  cou- 
rants sont  obtenues  à volonté,plus  ou  moins  rappro- 
chées , plus  ou  moins  rapides  ; que  ces  courants 
peuvent  être  gradués  facilement  selon  les  besoins  ; 
il  tant  encore  ajouter  à ces  avantages  incontestables 
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la  facilité  de  le  faire  marcher  en  tout  temps  et  en 
tous  lieux. 

Action  de  l’électricité  sur  l’économie  animale  a 
l’état  normal  et  a l’état  pathologique.  — 1®  Accé- 
lération du  pouls  ; 2»  contractibilité  musculaire  , 
3o  sensibilité  et  organes  des  sens  ; 4<>  transpiration  ; 
sécrétions  , calorification , etc.  ; 5°  actions  chimi- 
ques. 

1 . Accélération  du  pouls.  — De  Sauvage,  Sigaud 
de  La  Fond,  Jallabert  et  Louis  affirment  que  l’élec- 
trisation accélère  le  cours  du  sang;  ils  s’appuient 
sur  l’expérience  du  syphon  électrique,  et  de  la  phlé- 
botomie chez  une  personne  électrisée.  Sans,  Nollet, 
Lacassaigne , Brisson,  Van-Troostwyk  nient,  au 
contraire,  que  l’accélération  du  pouls  soit  produite 
par  le  fluide  électrique.  Il  arrive  même  quelquefois 
que  le  pouls  est  ralenti , ainsi  que  l’auteur  l’a  ob- 
servé avec  le  docteur  Guitard.  Ordinairement  l’élec- 
tricité ne  produit  aucune  action  sur  la  circulation; 
mais,  par  exception,  elle  peut  l’accélérer  ou  la  ra- 
lentir. 

2.  Contractibilité  musculaire.  — L’excitation 
de  la  contractibilité  musculaire  est  l’effet  le  plus 
constant  et  le  plus  remarquable  par  l’application 
physiologique  de  l’électricité.  Une  sensation  dés- 
agréable de  fourmillement,  tout-à-fait  spéciale,  pré - 
cède  la  contraction  musculaire  involontaire,  d’abord 
faible , puis  saccadée , violente , ef  convulsive  quel- 
quefois. Cette  contractilité  musculo-électrique  est 
en  raison  de  l’irritabilité  de  chaque  sujet.  C^  phé- 
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iiomène  disparaît  aussitôt  que  la  cause  productrice  ; 
quelquefois,  cependant,  il  en  résulte  une  fatigue 
musculaire,  une  courbature  électrique. 

Il  y a trois  procédés  de  l’électrisation  musculaire  : 
10  musculaire  directe  ; 2°  musculaire  indirecte  ; 
3°  mixte. 

L’agent  électrique , tout  en  déterminant  la  con- 
traction des  muscles,  en  développe  aussi  la  nu- 
trition. 

De  cette  action  musculo-électrique , Fon  a tiré 
l’application  de  l’électricité  à la  paralysie , son  admi- 
nistration comme  vomitif  ou  comme  purgatif  , 
selon  la  direction  du  courant  appliqué  aux  deux 
bouts  du  tube  digestif,  son  emploi  comme  emména- 
gogue.  C’est  aussi  en  vertu  de  cette  même  propriété 
qu’il  aétéappliqué  dans  les  cas  d’inertie  de  l’utérus, 
de  hernie  étranglée  et  d’asphyxie.  L’on  trouve 
un  exemple  de  cette  dernière  application  pour 
un  cas  d’empoisonnement  par  le  laudanum  , 
chez  un  enfant  de  trente-neuf  jours , dans  le  journal 
The  Lancet  (1852). 

M.  Duchenne  a profité  de  cette  vertu  musculo- 
électrique  pour  démontrer  l’action  physiologique 
de  chaque  muscle  en  particulier  et  pour  tirer  un 
diagnostic  différentiel  des  paralysies  : ainsi,  la  con- 
tractilité électrique  a lieu  dans  les  paralysies  consé- 
cutives aux  lésions  du  cerveau  , dans  les  paralysies 
hystériques , rhumatismales  et  dans  la  paralysie  des 
aliénés;  elle  n’existe  pas  dans  la  paralysie  saturnine, 
dans  celle  qui  est  consécutive  à une  lésion  traumati- 
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({lie  des  troncs  nerveux  ou  de  la  moelle,  et  dans  la 
paralysie  générale  progressive  sans  troubles  intel- 
lectuels. 

Observation.  — Récidive  de  paralysie  saturnine, 
diagnostiquée  par  la  non  existence  de  la  contracti- 
lité musGulo-électr.ique  et  confirmée  par  le  résultat 
heureux  d’un  traitement  approprié. 

Observation.  — Paralysie  depuis  vingt  ans,  con- 
sécutive à une  lésion  profonde  et  parfaitement  ca- 
ractérisée de  la  moelle  ; pas  de  contractilité  mus- 
culo-électrique , même  avec  le  courant  maximum. 

3.  Sensibilité  et  organes  des  sens.  — Il  est  évi- 
dent que  l’électricité  agit  sur  la  sensibilité , puis- 
qu’elle agit  sur  la  motilité.  L’application  de  cet 
agent  détermine  des  douleurs  très-faibles , comme 
un  fourmillement  qui  s’étendrait  de  proche  en  pro- 
che, qui  peut  aller  jusqu’à  déterminer  une  sensation 
analogue  à celle  que  donnerait  un  coup  de  bâton 
sur  les  articulations.  Un  excitateur  métallique  pointu 
fait  éprouver  une  sensation  de  brûlure.  Concentrée 
sur  un  tronc  nerveux,  la  douleur  peut  faire  pousser 
les  hauts  cris  et  jeter  dans  la  syncope.  L’excitation 
électrique,  promenée  sur  le  rachis,  détermine  une 
sensation  de  brûlure  insupportable;  dirigée  sur  la 
masse  cérébrale,  elle  donne  céphalalgie,  défaillan- 
ces, douleurs  lancinantes,  troubles  de  l’intelligence 
et  des  sens,  ivresse,  etc.,  etc.  La  vue  n’est  pas  in- 
fluencée par  l’électricité  d’induction  ; le  galvanisme, 
au  contraire,  y produit  toujours  le  phosphène.  — 
Des  bourdonnements  d’oreille  et  une  surdité  mo- 
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mentanée  sont  les  conséquences  de  son  application 
aux  oreilles.  — La  sensibilité  tactile  est  tantôt 
exagérée,  tantôt  abolie.  — Son  application  sur  la 
langue  fait  éprouver  une  sensation  salée,  attribuée 
à la  décomposition  chimique  effectuée  par  la  pile. 

Observation  de  M.  Fabré-Palaprat , atteint  d’un 
spasme  extatique  périodique,  chronique,  guéri  par 
rélectro-puhcture. 

La  stimulation  des  filets  nerveux  offre  les  plus 
grands  avantages  dans  la  plupart  des  névralgies  , 
excepté,  par  exemple,  dans  la  névralgie  frontale  , 
à cause  du  voisinage  du  cerveau.  Contre  l’amaurose, 
M.  Tavignot  n’a  eu  que  deux  améliorations  sur  dix 
applications.  L’électricité  a aussi  été  employée  avec 
succès  contre  la  diplopie  que  ' le  faradisme  n’avait 
pas  même  pu  modifier. 

Observation  fournie  par  M.  Duchenne  à la  So- 
ciété médico-chirurgicale  de  Paris , venant  à l’appui 
de, cette  assertion. 

M.  Sarlandière  affirme  qu’il  n’a  rien  obtenu  de  cet 
agent  contre  les  maladies  de  l’ouïe,  telles  que  la 
surdité , le  tintouin  , la  paracousie , etc. 

L’on  a toujours  pu  rendre  la  sensibilité  tactile 
abolie.  Une  observation  chez  un  pellagreux,  venant 
confirmer  cette  opinion. 

L’électricité  agit  aussi  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  et  a pu  guérir  ainsi  l’asthme  , la 
goutte  et  l’épilepsie. 

4.  Transpiration ^ sécrétions,  calorification , etc. 
— La  transpiration  est  bien  évidemment  aug- 
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mentée;  la  sueur  est  générale  ou  locale  , selon  que 
l’électrisation  a eu  lieu  généralement  ou  localement. 

— Toutes  les  sécrétions,  en  général , et  celle  de 
l’urine  surtout,  sont  considérablement  augmentées. 

— Un  excitateur,  placé  sur  la  peau,  fait  naître  une 
rubéfaction  qui  peut  aller  jusqu’à  rescbarre;ce  quia 
conduit  à son  emploi  comme  caustique. 

5.  Action  chimique.  — C’est  le  galvanisme 
qu’il  faut  employer  pour  produire  ces  phénomènes, 
soit  pour  décomposer  les  calculs  vésicaux , soit 
pour  annihiler  l’effet  d’un  virus  ou  d’un  poison  dé- 
posé dans  une  plaie,  soit  pour  transporter  dans 
l’organisme  des  agents  médicamenteux. 

Observations.  — La  plupart  ont  été  prises  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse , dans  le  service  médical 
de  M.  Bessières;  quelques-unes  appartiennent  au 
docteur  Guitard. 

Observation.  — Une  névralgie  sciatique,  da- 
tant de  six  semaines,  chez  un  homme  de  cinquante- 
deux  ans , guérie  par  neuf  séances  d’électrisation 
musculaire  indirecte,  courant  du  deuxième  ordre. 
Chez  ce  malade , l’on  a eu  à constater  une  sueur 
abondante  locale , et  une  ivresse  qui  a duré  deux 
ou  trois  heures. 

2e  Observation.  — Névralgie  sciatique  atroce  de- 
puis six  jours  chez  un  menuisier  de  quarante  ans, 
guérie  par  cinq  séances  d’électrisation  musculaire 
mixte,  courant  du  deuxième  ordre.  Chez  ce  ma- 
lade, le  pouls  est  toujours  resté  à soixante-quinze 
pulsations  par  minute. 
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3^'  Observation.  — Névralgie  sciatique  depuis 
trois  ans  ; huit  séances  d’électrisation  , insuccès  ; 
cautérisation  de  l’oreille,  succès.' 

4*=  Observation.  — Névralgie  sciatique,  récidive , 
chez  un  homme  de  soixante  ans;  cinq  séances  d élec- 
trisation musculaire  indirecte,  courant  du  deuxième 
ordre,  guérison.  Pendant  l’opération,  le  pouls  est 
tombé  de  cinquante-sept  pulsations  à quarante. 

5«  Observation.  — Névralgie  sciatique , survenue 
après  l’abolition  des  menstrues  ; deux  séances 
d’électrisation,  retour  des  menstrues  et  guérison. 

6®  Observation.  — Névralgie  féraoro-proetibiale  ; 
dix  séances  d’électrisation  musculaire  mixte  , cou- 
rant du  premier  ordre  ; ivresse  électrique  ; quatre 
avec  le  deuxième  ordre , guérison. 

Conclusion  : 1«  L’électricité  peut  être  d’un  em- 
ploi très-utile  dans  les  névralgies  sciatiques  ; 2«  ce 
traitement  échoue  dans  les  cas  trop  anciens:  sa  du- 
rée est  assez  courte  dans  les  autres  ; 3°  le  courant 
du  deuxième  ordre  et  l’électrisation  musculaire 
mixte  sont  les  meilleurs  procédés  pour  appliquer , 
dans  ce  cas,  l’électricité  d’induction;  4«  les  foyers 
de  douleurs  reconnus  dans  la  maladie  demandent 
une  application  spéciale  des  excitateurs  sur  le  point 
qu’ils  occupent.  Ils  résistent  rarement  à une  seule 
séance  ainsi  appliquée  ; 5»  l’amélioration  commence 
d’une  manière  très-sensible , dès  la  première  séance 
d’électrisation. 

7®  Observation.  — Rhumatisme  musculaire  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  gauches  depuis  un  an  chez  un 
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homme  de  vingt-cinq  ans,  guéri  par  huit  séan- 
ces d’électrisation.  Ralentissement  du  pouls  qui 
tombe  de  soixante-dix-huit.à soixante,  augmentation 
très-forte  de  la  sécrétion  urinaire , tremblement 
convulsif  du  membre,  légère  congestion  sanguine  à 
la  tête  et  sueurs  locales  très-abondantes. 

8®  Observation.  — Douleurs  rhumatismales  chro- 
niques neuf  séances  d’électrisation  , courant  maxi- 
mum du  deuxième  ordre,  amélioration  notable. 
Chez  ce  malade,  la  chaîne  de  Goldberger,  appliquée 
sur  le  genou,  le  cylindre  placé  dans  le  creux  po- 
plité , n’a  fait  percevoir  au  malade  aucune  sensa- 
tion, même  après  quarante-huit  heures  d’application. 

9e  Observation.—  Rhumatisme  chronique  : vingt 
séances  d’électrisation,  amélioration  remarquable. 

IQe  Observation.  — Torticolis  guéri  par  quatre 
séances. 

11®  Observation.  — Douleurs  rhumatismales  ai- 
guës : cinq  séances  d’électrisation  et  douches  de 
vapeur,  succès.  * 

12®  Observation.  — Paralysie  et  contracture  rhu- 
matismale ; la  paralysie  et  la  contracture  ne  datent 
que  de  deux  jours  : trois  séances  d’électrisation , 
guérison  complète. 

Remarques.  — Ce  n’est  guère  que  dans  les  affec- 
tions rhumatismales  des  muscles  que  l’on  peut  es- 
pérer de  l’emploi  de  l’électricité;  c’est  surtout  la 
fibre  nerveuse  et  la  fibre  musculaire  qui  reçoivent 
l’impression  électrique.  L’on  peut  recourir  à ce 
moyen  dans  la  période  aiguë  du  rhumatisme  et  dans 
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la  période  chronique  ; mais,  dans  le  premier  cas,  il 
serait  bon  pourtant  d’attendre  que  la  fièvre  soit 
tombée;  après  quelques  jours  de  traitement,  le 
rhumatisme  semble  s’aggraver  pour  aller  plus  rapi- 
dement ensuite  vers  la  guérison  ; dans  le  cas  de 
contracture,  la  guérison  est  très-prompte^  à la 
condition  de  faire  agir  l’électricité  sur  les  muscles 
antagonistes. 

13'=  Observation.  — Névralgie  frontale  ; cinq 
séances  d’électrisation , courant  du  premier  ordre, 
minimum,  pendant  trois  minutes  aux  tempes,  aux 
apophyses  mastoïdes,  aux  arcades  sourcilières, 
accidents  cérébraux , insuccès. 

14®  Observation.  — Gastralgie  : deux  séances , 
résultat  nul. 

15®  Observatiofi.  — Gastralgie  chronique  : sept 
séances  d’électrisation  avec  le  courant  du  premier 
ordre,  quatre  séances  avec  le  courant  du  second 
ordre;  succès  confirmé. 

Observations  dans  lesquelles  l’application  de 
l’électricité  a produit  des  accidents.  — Courba- 
ture ÉLECTRIQUE. 

16®  Observation.  — Paralysie  générale  depuis 
cinq  ans  : deux  séances  de  dix  minutes  chacune, 
courant  de  premier  ordre , intermittent,  le  long  du 
rachis;  douleurs  atroces,  contractions  musculaires 
énergiques  ; rubéfaction  de  la  peau , pouls  intermit- 
tent, monte  de  soixante-dix  à quatre-vingt-dix; 
vertiges,  éblouissements,  ivresse  de  cinq  ou  six 
heures  ; insuccès. 
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17e  Observation.  — Paraplégie  par  altération  de 
la  moelle  ; deux  séances  avec  le  courant  du 
deuxième  ordre  sur  le  rachis , mêmes  accidents  que 
chez  le  précédent  ; insuccès. 

18®  Observation.  — Fièvre  intermittente  tierce 
rebelle  au  sulfate  de  quinine  : électrisation  le  long 
du  rachis  pendant  la  période  algide,  congestion 
cérébrale  ; insuccès. 

19e  Observation.  — Névralgie  sciatique,  rebelle 
à tous  les  traitements  : électrisation  avec  le  courant 
maximum  du  deuxième  ordre  pendant  dix  minutes, 
mouvements  convulsifs,  courbature  pendant  quel- 
ques jours  ; insuccès. 

Courbature  électrique.  — Cette  dénomination 
renferme  les  accidents  divers  qui  peuvent  résulter 
de  l’emploi  de  l’électricité.  Le  premier  degré  est 
caractérisé  par  un  tremblement  convulsif  de  la  par- 
tie électrisée,  tremblement  électrique  ; le  deuxième, 
caractérisé  par  des  troubles  de  l’intelligence,  cépha- 
lalgie , vertiges  , démarche  chancelante  , sera 
V ivresse  électrique  ; le  troisième  est  une  véritable 
paralysie  des  mouvements,  éphémère  comme  les 
deux  autres,  quoique  plus  tenace;  c’est  la  paralysie 
électrique. 
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CHAPITRE  IV. 

RECUEIL  d’observations. 

1.  Traitement  de  V amaurose  par  le  galvanisme. 

— M.  Magendie  lit  une  note  dans  laquelle  il  distin- 
gue deux  espèces  d’amaurose  ; celle  qui  résulte  de 
l’altération  du  nerf  optique,  et  celle  qui  provient 
d’une  altération  des  branches  ophthalmiques  de  la 
cinquième  paire.  Cette  dernière  seulement  doit  être 
traitée  par  ce  moyen.  Il  donne  plusieurs  observa- 
tions de  guérisons  d’amaurose  incomplète  , et  une 
d’amaurose  complète  par  l’électro-puncture  directe- 
ment appliquée  aux  nerfs  de  la  cinquième  paire 
{Académie  des  Sciences , 19  mai  1826). 

2.  Du  galvanisme  dans  les  hernies  étranglées. 

— M.  Leroy-d’Etioles  propose,  dans  un  Mémoire: 
1'^  d’appliquer  le  galvanisme  comme  moyen  pur- 
gatif ; 2°  de  le  diriger  par  le  moyen  des  aiguilles  à 
acupuncture  sur  les  portions  d’intestins  étranglées; 
3"  de  l’employer  dans  les  invaginations  par  engoue- 
ment {Académie  de  Médecine , 25  mai  1826). 

3.  Galvanisme  dans  la  paralysie.  — Observation 
d’hémiplégie  complète  chez  un  homme  de  quarante- 
deux  ans,  service  de  M.  Récamier,  Hôtel-Dieu  de 
Paris.  Galvanisation  : pôle  cuivre  placé  à la  région 
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cervicale,  pôle  zinc  plongeant  dans  un  bassin  d’eau 
salée  où  était  placé  le  membre  paralysé,  une  quin-  i 
zaine  de  séances  ; mouvements  du  membre  pelvien  | 
rétablis  à un  faible  degré  , ceux  du  bras  complète-  ; 
ment  nuis;  retour  de  la  sensibilité  dans  l’un  et  dans 
l’autre  {Revue. médicale , t.  IV,  p.  424,  1826). 

4.  Paralysie  sans  être  précédée , accompagnée  ni 
suivie  d’apoplexie , ayant  commencé  par  la  para- 
plégie, et  s’étant  étendue  aux  membres  thoraciques  ; 
entré,  le  26  février  1800,  dans  le  service  deM.Fou-| 
quier  , à la  Charité.  Après  quelques  galvanisations , 
le  malade  marche,  sent  la  résistance  du  sol;  ses 
mains  saisissent  et  serrent  les  objets;  il  passe  à la- 
clinique  , continuation,  des  séances , l’amélioration  | 
fait  des  progrès  ; il  sort  dans  un  état  de  guérison  I 
aussi  parfait  que  possible;  il  est  encore  galvanisé j 
quelque  temps  après  sa  sortie. 

M.  Leroux  n’ose  tirer  aucune  conséquence  des 
bons  effets  obtenus  dans  ce  cas  par  l’emploi  du  gal- 
vanisme, parce  qu’il  l’a  vu  échouer  un  grand  nom- 
bre de  fois  dans  des  circonstances  semblables 
( Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine  prati- 
que-, par  J.  Leroux,  t.  VIII,  p.  138,  1826).  | 

5.  Paraplégie  venue  à la  suite  d’une  scarlatme\ 
rentrée  au  bout  de  quatre  jours.  Une  fille  ,j 
atteinte  de  scarlatine  à l’âge  de  treize  ans,  paraplé-^ 
gie  consécutive;  entre  à la  clinique  le  17  Juin  1809  ,j 
âgée  de  dix-sept  ans;  galvanisations.  Le  30  août  ,| 
elle  marche  seule  en  s’appuyant  seulement  sur  uncj 
canne,  et  sort  de  l’hôpital  {Ibid.,  p.  151). 
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(3.  Hémiplégie  du  côté  droit,  suite  H apoplexie, 
traitée  sans  succès  par  le  galvanisme  {Ibid., 
p.  177). 

7.  Paralysie  des  membres  thoraciques  suivie 
d’atrophie.  — Trente -cinq  ans,  invasion  en  mai 
1802;  galvanisé  pendant  un  mois;  ce  qui  augmente 
les  accidents  au  lieu  de  les  diminuer  {Ibid., 

p.  210). 

8.  Hémiplégie  du  coté  gauche,  non  précédée, 
non  suivie  d’une  apoplexie  mortelle.  — Cinquante- 
deux  ans , après  plusieurs  médications , la  malade 
est  soumise  au  galvanisme  pendant  quinze  jours, 
ce  qui  procure  seulement  une  sueur  abondante 
{Ibid.,  p.  289). 

9.  Epilepsie  traitée  par  le  galvanisme.  — Le 
docteur  Pearson , après  avoir  traité  inutilement  un 
épileptique  par  tous  les  moyens  ordinaires,  eut 
recours  au  galvanisme  par  l’application  de  l’appa- 
reil Mansford;  deux  années  de  traitement  ne  pro- 
duisirent aucun  effet  {New  England  journal  of 
medeeine  and  sur  g er  y,  1827). 

10.  Paralysie  de  la  faee,  dépendante  d’ une  affec- 
tion du  nerf  de  la  septième  paire  (portion  dure) , 
traitée  avee  suceès  par  le  galvanisme.  — Aggrava- 
tion de  la  maladie  par  les  antiphlogistiques  et  les 
purgatifs;  galvanisme  conseillé  par  MM.  Sarlandière 
et  Pichonnière ; électrisation  par  aigrettes,  étin- 
celles et  enfin  commotions,  sans  succès;  galvano- 
puncture  sur  le  trajet  du  nerf  facial  ; sept  séances 
de  vingt  à trente  minutes;  parfaite  guérison  en 
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douze  jours  {Travaux  de  la  Société  anatomique^ 
1829,  M.  Montault.  — Revue  médicale,  1830], 
1er  YOl.,  p.  63). 

11.  Galvanisme  comme  moyen  thérapeutique 
dans  Vhydropisie. — Hydropisie  ascite  et  des  mem- 
bres pelviens,  deux  observations;  galvano -punc- 
ture  tous  les  deux  jours,  diurèse  et  diaphorèse 
abondantes;  au  bout  de  quatre  semaines,  guérison 
(Kœnig,  Journal  de  Hufeland,  1829). 

12.  Galvanisme  comme  préservatif  de  la  raye. 
— Expériences  sur  des  animaux  par  M.  Pravaz  ; 
bons  résultats  ; il  faut  continuer  l’action  de  la  pile 
jusqu’à  ce  que  les  plaies  saignantes  soient  devenues 
sèches  {Académie  de  Médecbie,  15  décembre  1829). 

13.  Application  du  galvanisme  au  traitement 
préservatif  de  la  rage,  par  M.  Pravaz  : inocula- 
tion de  deux  chiens  avec  le  virus  ; cautérisation 
avec  deux  appareils  à auges  chez  un  seul  des  deux 
qui  ne  fut  pas  enragé,  tandis  que  l’autre,  non  gal- 
vanisé, le  devint.— Une  chienne  mordue  avec  arra- 
chement de  la  peau  : cautérisation  galvanique  cin- 
quante-quatre heures  après  la  morsure,  pas  de  symp- 
tômes rabiques.  — Une  chienne  inoculée  : cautéri- 
sation galvanique  cinquante-quatre  heures  après , 
pas  de  rage  {Annales  d' Hygiène  publique,  1830). 

14.  Transmission  des  médicaments  dans  l’écono- 
mie à l’aide  de  l’électricité.  — M.  Fabré-Palaprat 
communique  une  sérié  d expériences  tendant  a faiie 
admettre  la  possibilité  d’introduire  dans  les  orga- 
nes les  agents  chimiques  médicamenteux  au  moyen 
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d’un  appareil  galvanique  {Académie  des  Sciences , 
1833). 

15.  Guérison  d’une  léthargie  de  quatre  mois 
compliquée  de  catalepsie  chez  une  jeune  fille  de 
onze  ans,  par  le  docteur  Oelze,  de  Neu-Ruppin.  — 
3 avril  1826,  premier  sommeil  ; galvanisation  avec 
soixante  paires  de  disques  de  8 pouces  carrés;  un 
conducteur  au  creux  de  l’estomac,  l’autre  sur  plu- 
sieurs points  successivement;  vive  frayeur,  elle 
repousse  le  conducteur  avec  la  main  ; elle  parle  enfin 
et  se  plaint  des  picotements  douloureux  qu’on  lui 
fait  éprouver.  Elle  se  plaint  du  cou,  l’on  y applique 
un  conducteur,  et  la  déglutition  devient  plus  facile  ; 
aucune  contraction  musculaire;  pulsations  de  qua- 
tre-vingt-quatre à quatre-vingt-quatorze  par  mi- 
nute. L’interruption  du  courant  laissait  tomber  la 
malade  dans  son  état  primitif.  Après  une  heure  de 
séance,  elle  est  laissée  comme  avant.  — 27  mai, 
même  état  à peu  de  chose  près;  deuxième  électrisa- 
tion, mêmes  résultats,  une  troisième  séance  pro- 
voque un  opisthotonos,  traité  par  la  digitale,  l’ar- 
nica, la  valériane,  le  calomel , l’onguent  stibié  et 
l’onguent  mercuriel;  19  août,  guérison  (/owma/ 
de  Hufeland^ 

16.  Cas  de  névralgie  traités  par  le  galvanisme^ 
par  le  docteur  Harris.  — Trente-six  ans  , épilepsie 
consécutive  à une  céphalalgie  intense  et  chronique; 
traitement  ordinaire  inefficace;  guérison  par  l’ap- 
plication de  l’appareil  Mansford.  Emploi  de  ce  même 
l't’ocedé  chez  sept  autres  malades  ; quatre  guéris 
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dans  l’espace  de  onze  jours  à cinq  semaines.  L’ap- 
plication a été  complètement  inutile  quand  la  mala- 
die affectait  les  nerfs  de  la  moelle  épinière  {The 
American  journal  of  tlie  medical  sciences,  août 
1834). 

17.  Paralysie  de  la  langue  traitée  et  guérie  par 
le  galvanisme.  — Communication  de  M.  Fabré- 
Palaprat  {Académie  des  Sciences,  22  décembre 
1834). 

18.  De  r hémiplégie  faciale  et  de  son  traitement 
par  le  galvanisme , par  le  docteur  Castara.  — Pile 
à auges  de  cinquante  couples  ; huit  observations  : 
1°  un  homme  de  vingt-huit  ans , hénaiplégie  faciale 
instantanée  par  impression  du  froid;  traitement 
ordinaire  sans  succès;  quinze  séances,  guérison 
confirmée;  — 2»  vingt  ans,  coup  d’air,  hémiplégie 
faciale , traitements  divers  inutiles  ; vingt-et-un 
mois  après , vingt  séances  de  galvanisation , il  n’y 
a plus  qu’un  peu  de  raideur  à la  lèvre  supérieure  et 
une  très-légère  déviation  de  la  bouche  dans  le  rire 
excessif  ; — 3°  une  dame  de  soixante-dix  ans,  rhu- 
matismes nombreux , hémiplégie  faciale,  guérie  par 
neuf  séances;  — 4»  vingt  ans,  coup  d’air,  hémiplé- 
gie faciale,  vingt-deux  séances , guérison  ; — 5»  un 
soldat  de  vingt-neuf  ans,  hémiplégie,  faciale  en  se 
réveillant  dans  une  écurie,  traitements  inutiles, 
quarante-quatre  séances,  guérison;  — 6°  un  soldat 
de  vingt-trois  ans,  hémiplégie  faciale  guérie  par 
trente  séances;  — 7°  un  autre  soldat,  coup  de 
pointe  de  sabre  entre  le  condyle  de  la  mâchoire  et 
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le  Iragus  de  l’oreille  droite,  hémiplégie  faciale, 
vingt-cinq  séances , guérison  ; — 8»  plaie  assez  pro- 
fonde de  la  partie  postérieure  de  la  branche  de  l’os 
maxillaire  au  bord  antérieur  du  masséter,  suivant 
le  canal  parotidien , hémiplégie  faciale  datant  d^ 
trois  mois , quatre  séances , guérison  confirmée 
{Journal  des  Connaissances  méd.-chiriirg.,  décem" 
bre  1835). 

19.  De  la  galvano-puncture  dans  le  traitement 
de  quelques  maladies  par  diminution  ou  cessation 
de  V innervation , par  M.  Fabré-Palaprat.  — Qua- 
rante-cinq ans,  mutisme  complet  consécutif  à une 
attaque  d’apoplexie  ; acupuncture  à la  base  du  cer- 
veau , avec  commotions  progressives;  cinq  séances, 
guérison  complète.  — Paralysie  ancienne , traitée 
en  vain  dans  les  salles  de  M.  Ricord,  guérison  au 
bout  de  quinze  jours. — Amaurose  complète,  vision 
incomplètement  rétablie  {Bulletin  général  de  thé- 
rapeutique, t.  IX,  p.  84,  1835). 

20.  Névralgies  guéries  par  l'emploi  de  la  gal- 
vano-puncture des  nerfs.  — M.  Magendie  en  pré- 
sente plusieurs  cas;  ainsi,  un  muet  aphone  par 
suite  d’une  chute  de  cheval , traité  avec  des  aiguilles 
de  platine  piquées  sur  les  nerfs;  une  névralgie  in- 
tolérable du  nerf  maxillaire  supérieur  depuis  trois 
ans;  six  applications,  guérison. 

M.  Becquerel  communique  aussi  un  cas  d’amau- 
rose presque  complète , guérie  par  la  galvano-punc- 
ture {Académie  des  Sciences,  octobre  et  novembre 
1837). 
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21 . Traitement  de  la  paralysie  par  Velectricilt 
eombinée  avec  V acupuncture^  par  le  docteur  Eberr, 
H Breslaii.  — Quatre  observations  couronnées  de 
succès.  Il  commence  par  enfoncer  une  aiguille  pro- 
fondément entre  les  vertèbres  cervicales  et  une  se- 
conde dans  quelques  cas  au-dessus  des  vertèbres 
lombaires,  et  d’autres  fois  à l’extrémité  de  la  partir: 
malade;  il  forme  ensuite  la  chaîne  en  faisant  com- 
muniquer l’une  des  aiguilles  avec  le  pôle  positif  de 
la  pile,  et  l’autre  avec  son  pôle  négatif;  il  donne 
toujours  la  préférence  à l’union  du  pôle  négatif  avec 
l’aiguille  supérieure  {Wochenschrifft  fiir  die  ge- 
sammte  heilkunde,  publié  par  Gasper,  1838). 

22.  Traitement  du  tétanos  par  V électricité , par 
M.  Matteucci.  — Un  animal , soumis  à un  courant 
électrique,  est  pris  d’une  sorte  de  convulsion  téta- 
nique qui  cesse  quand  le  courant  est  continu  et  tou- 
jours dirigé  dans  le  même  sens.  Il  a vu  chez  des 
grenouilles  que  le  moyen  le  plus  avantageux  con- 
siste à faire  que  la  première  introrluction  du  cou- 
rant ne  donne  qu’une  faible  contraction.  Il  a vu 
aussi  les  grenouilles  tétanisées  se  rétablir  plus  tôt 
sous  l’influence  du  courant  inverse.  Avec  un  grand 
nombre  de  couples,  il  faut  que  le  courant  soit  pres- 
que insensible  pour  l’animal;  l’on  y parvient  en  en- 
tourant l’extrémité  des  conducteurs  d’un  morceau 
de  toile  mouillée. 

Le  docteur  Farina,  de  Ravenne,  a traité  un  téta- 
nos traumatique  avec  des  symptômes  alarmants, 
deux  jours  avant  la  mort,  avec  une  pile  à colonne 
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donnant  un  courant  de  l’extrémité  de  la  moelle  épi- 
nière au  cou;  six  séances  de  demi-heure  dans  deux 
jours  ; pendantla  séance,  amélioration  notable,  mais 
ensuite  mort,  peut-être  à cause  du  retard  apporte 
dans  le  traitement  galvanique  ( Académie  des 
Sciences^  14  mai  1838). 

23.  Cas  de  matité  complète  chez  une  aliénée  gué- 
rie par  remploi  de  la  pile  galvanique,  par  le  doc- 
teur Ch.  Evans.  — Une  femme  de  quarante-quatre 
ans,  atteinte  de  folie  progressive  héréditaire  depuis 
quatorze  ans,  fut  prise , en  1821,  d’une  aphonie 
complète  sans  lésion  organique  apparente , moyens 
infructueux;  en  1824,  vésicatoire  à l’occiput,  un 
pôle  sur  cette  plaie  et  le  pôle  zinc  au-dessous  des 
genoux;  plusieurs  séances  sans  succès;  mais  un 
jour  la  malade  intervertit  l’ordre  des  pôles  , et  tout- 
à-coup  elle  parle;  dès  ce  moment,  elle  a continué 
de  parler , mais  son  aliénation  mentale  n’a  pas  été 
moMiQe  {The  Ameriean  journal , octobre  1838). 

24.  Anévrisme  de  V artère  sous-clavière  droite , 
galvano-puncture , insuccès,  par  M.  Liston  {Ga- 
zette médicale , septembre  1838). 

25.  Paralysie  traitée  par  l’électricité. — M.  Roux 
fournit  l’observation  d’une  paraplégique  par  suite 
de  commotion  de  la  moelle,  soumise  à l’action  de 
l’électricité  qui  a donné  une  amélioration  impor- 
tante {Académie  des  Sciences,  25  mars  1839). 

26.  Note  sur  la  paralysie  et  sur  la  névralgie  , 
par  M.  Magendie.  — Il  donne  plusieurs  cas  de  gué- 
rison de  paralysies  et  de  névralgies  par  l’emploi  de 
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l’électricilé  appliquée  aux  nerfs  eux-mêmes  à l’aide 
d’aiguilles  de  platine  {Académie  des  Sciences^  17 
juin  1839). 

27.  Traité  de  la  catalepsie  contenant  des  recher- 
ches historiques  et  pratiques  sur  les  symptômes , le 
diagnostic,  V anatomie  pathologique,  etc.,  par 
M.  Bourdin.  — Cet  ouvrage  renferme  une  observa- 
tion de  guérison  par  l’administration  de  l’éleetricité 
(1842). 

28.  Efficacité  du  galvanisme  dans  quelques 
affections  nerveuses,  par  M.  Person. — 1®  Epilepsie 
de  six  ans  chez  une  tille  de  douze;  hydrocyanate  de 
fer  et  de  potasse  sans  succès  contre  ces  attaques 
quotidiennes;  2 mai  1841,  galvano-puncture  : une 
aiguille  à l’épigastre , l’autre  sur  la  première  ver- 
tèbre cervicale,  pile  à auges-;  application  au  moment 
de  l’attaque,  cessation  des  accidents.  Les  attaques 
suivantes  sont  retardées.  Une  séance  à l’approche 
de  chaque  attaque  jusqu’au  30  juillet.  Pendant  six 
mois,  point  d’attaques  ni  de  prodromes;  espoir 
d’une  parfaite  guérison.  — 2»  Hoquet  depuis  deux 
ans,  vingt-quatre  ans,  couturière,  revenant  tous 
les  jours  pendant  une  heure;  traitements  divers 
sans  succès;  galvano-puncture  pendant  huit  jours  ; 
guérison  confirmée  quatre  mois  après.  — 3°  Hoquet 
depuis  six  mois  , deux  ou  trois  fois  par  heure,  trai- 
tements divers  infructueux;  galvano-puncture  ))en- 
dant  quinze  jours;  guérison  confirmée  deux  mois 
après  {Journal  des  Conn.  mèd.-chirurg ]).  237, 
décembre  1842). 
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29.  Note  sur  un  yhénomène  curieux  produit  par 
un  courant  électrique  très-faible  sur  un  malade 
atteint  de  paralysie,  par  M.  Matteucci.— Paraplégie 
consécutive  à des  accès  de  fièvre  intermittente  traités 
par  le  sulfate  de  quinine  à très-haute  dose  ; traite- 
ments rationnels  sans  bons  résultats;  trois  couples 
d’une  pile  à colonne,,  une  aiguille  aux  dernières 
vertèbres  dorsales',  et  l’autre  dans  le  mollet  d’une 
jambe;  convulsions  atroces  semblables  à celles  du 
tétanos,  et  qui  n’ont  cessé  que  trois  heures  après. 
— Un  courant  de  deux  couples,  sans  aiguilles,  même 
application  des  pôles,  convulsions  effrayantes;  cou- 
rant en  sens  inverse  du  précédent,  mêmes  phéno- 
mènes; après  ces  convulsions  tétaniques,  le  malade 
était  plus  libre  dans  ses  mouvements  {Académie 
des  Sciences,  24  avril  1843). 

30.  Traitement  g alvano-puncturaUleV amaurose, 
par  M.  Person.  — 1»  Un  dentiste  de  trente-quatre 
ans,  amaurose  commençante,  quinze  jours  de  gal- 
vano-puncture  sans  résultat;  trois  semaines  après, 
guérison  parfaite,  confirmée  deux  ans  après.  — 
2»  Un  homme  de  quarante  ans,  presque  complète- 
ment amaurotique  depuis  dix  ans,  chaque  séance 
de  trente  minutes,  aiguilles  dans  l’orbite  et  à la 
nuque,  amélioration  à la  dix-huitième  séance,  gué- 
rison parfaite  après  la  cent  cinquantième.  — 3^^  Ün 
officier  de  marine,  âgé  de  trente-six  ans,  amauro- 
tique depuis  six  mois,  trente  séances  sans  résultat; 
une  aiguille  est  dirigée  vers  le  corps  vitré,  vision 
pendant  la  séance  seulement;  après  une  seconde 
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séance  par  le  même  procédé,  qui  fournil  le  même 
résultat,  l’on  est  obligé  de  s’arrêter  à cause  de  vives 
douleurs  dans  l’œil  et  dans  la  tête.  — Une  coutu- 
rière de  vingt-sept  ans,  complètement  amaurotique 
depuis  cinq  ans,  galvano-puncture  avec  une  aiguille 
plantée  dans  la  sclérotique  jusqu’au  corps  vitré  et 
une  autre  à la  nuque;  à chaque  séance,  la  vue  se 
rétablit  momentanément.  — 5°  Une  amaurose  dou- 
ble , guérie  dans  l’espace  de  deux  mois  par  les  ai- 
guilles implantées  seulement  dans  l’orbite.  — 6<>üne 
amaurose  de  quatre  ans,  six  séances,  insuccès.  — 
7o  Amaurose  complète  depuis  six  ans,  douze  séances 
dans  un  mois,  insuccès.  — S®  Une  amaurose  infan- 
tile, séances  à plusieurs  reprises,  insuccès.  — 9“  et 
10°  Une  autre  depuis  deux  ans,  quinze  séances  dans 
un  mois,  insuccès.  — 11»  Amaurose  récente,  douze 
séances,  pas  de  résultat.  — 12»  Amaurose  de  deux 
ans,  quinze  séances  dans  un  mois,  pas  d’amende- 
ment {Jourti.  des  Conn.  méd.-chirurg.,no\emhre 
1843). 

31.  Observation  d’une  aphonie  traitée  avec  succès 
par  V électricité , par  M.  Cesare  Pellegrini. — Vingt- 
trois  ans,  émotion  morale,  épilepsie,  aphonie  coiîi- 
plète;  4 janvier  1842,  seize  mois  après,  cinquante 
couples  Volta,  pôle  zinc  aux  premières  vertèbres 
cervicales , pôle  cuivre  sur  les  côtés  de  la  glotte  : 
première  séance,  deux  cents  secousses;  seconde 
séance  , trois  cents  ; repos  de  quelques  jours  ; 
soixante-dix  couples,  trois  cents  secousses;  dans 
les  quatre  dernières  séances,  pôle  cuivre  à la  langue. 
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quatre  cents  secousses;  à la  douzième,  retour  de 
la  voix  et  de  la  parole  ( Giornale  -per  servire  al 
progressi  délia  patologia  e délia  lerapeatica,  1843). 

32.  Emploi  du  galvanisme  sans  succès  bien 
avéré  dans  un  cas  de  tumeur  ovarique  qui  nécessi- 
tait un  accouchement  prématuré  {Neue  Zeitschrifft 
far  Gebiirlskimde,  t.  XVI,  s.  XXI,  heft.  111,  1844). 

33.  Inertie  utérine  pendant  V accouchement.  — 
ün  courant  galvanique  fait  renaître  les  contractions 
régulières , fortes  et  fréquentes  (Cleveland , Medi- 
cal Gazette^  juin  27  th.  1845). 

34.  Anèvi'isme  traumatique  de  V artère  tempo- 
rale., électro-puncture , guérison,  par  M.  Pétrequin 
[E^icyclographie  médicale  belge,  décembre  1845). 

35.  Anévrisme  du  pli  du  coude,  suite  d'une  sai- 
gnée , électro-puncture , guérison,  par  M.  Pétre- 
quin {Ibid.,  1845). 

36.  Galvanisme  appliqué  avec  succès  : 1»  dans 
un  cas  d’hémorrhagie  pendant  le  travail  d’accouche- 
ment ;2^  d’hémorrhagie  accidentelle  avant  le  travail; 
3«  d’hémorrhagie  avant  et  pendant  le  travail , par 
suite  d’une  insertion  du  placenta  à l’orifice;  4»  de 
grossesse  gémellaire,  avec  inertie  utérine  à la  nais- 
sance du  second  enfant;  5»  d’accouchement  préma- 
turé artificiel  (Dorrington , London  medical  ga- 
zette, p.  941,  1846). 

37.  Hémorrhagie  accidentelle  par  suite  de 
frayeur,  arrêtée  au  moyen  de  la  contraction  toni- 
que produite  dans  l’utérus  par  un  courant  galvani- 
que (Hadfort,  London  medical  gazelle , 1846). 
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38.  Anévrisme  poplüé , éleclro-punclure , guéri- 
son, par  M.  Ciniselli  {Encyclog rapide  belge,  fé- 
vrier 1846). 

39.  Anévrisme  de  V artère  carotide,  électro-punc- 
tiire,  insuccès,  par  M.  Hamilton  {Ibid.,  novembre 
1846). 

40.  Valeur  thérapeutique  de  ^électricité  et  du 
galvanisme , par  le  docteur  Golding  Bird.  — Expé- 
riences qui  ont  donné  trente  guérisons  de  chorée 
sur  trente-sept,  et  vingt  guérisons  d’aménorrhée 
sur  vingt-quatre. 

Conséquences  relatives  aux  paralysies  : 1»  quand 
la  paralysie  est  récente  et  que  la  cause  agit  encore, 
l’emploi  de  l’électricité  peut  faire  souvent  beaucoup 
de  mal  et  surtout  si  les  artères  sont  ossifiées , et  si 
l’on  suppose  un  ramollissement  cérébral  : il  faut  se 
mettre  en  garde  contre  l’apoplexie.  — 2<>  Il  n’y  a 
rien  à attendre  de  l’électricité  dans  les  paralysies 
avec  contractures  des  doigts  ou  du  pouce.  — 3«  Dans 
les  paralysies  qui  reconnaissent  une  cause  physique, 
lorsque  cette  cause  a cessé  et  que  la  paralysie  per- 
siste, l’électricité  et  surtout  l’électro-magnétisme 
possèdent  une  très-grande  efficacité.  Les  cas  de 
cette  espèce  sont  assez  communs.  — Dans  ces  cas, 
le  traitement  électrique  ne  saurait  être  mis  trop  tôt 
en  usage , car  l’ancienneté  de  la  maladie  entraîne 
des  modifications  dans  la  structure  des  muscles,  et 
nécessite  par  conséquent  un  traitement  beaucoup 
plus  prolongé  {London  medical  gazette,  1847). 

41.  Sur  quelques  nouvelles  applications  de  la 
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galvano-pimcture  comme  agent  de  coagulation,  par 
M.  Follet.  — Il  prend  pour  point  de  départ  l’appli- 
cation aux  anévrismes  pour  la  proposer  contre  les 
varices,  l’hydropisie  des  ovaires,  l’hydrocèle,  l’as- 
cite et  les  kystes  hydatiques  ou  tendineux  ( Gazette 
médicale  de  Paris , ^ janvier  1847). 

42.  De  remploi  avantageux  dé  la  galvano-punc- 
ture  dans  un  cas  d'anévrisme  du  pli  du  bras,  con- 
sécutif à une  saignée,  par  M.  Debout  {Bullèlin 
général  de  Thérapeutique , février  1847). 

43.  Anévrmne  volumineux  du  col,  galvano- 
puncture,  insuccès,  par  un  chirurgien  de  Gênes 
{Annales  de  Thérapeutique , janvier  1847). 

44.  Anévrisme  de  V arcade  palmaire  guéri  par 
la  galvano-pimeture , par  M.  Guérin  eau  {GazHte 
des  Hôpitaux,  19  octobre  1847). 

45.  Anévrisme  du  pli  du  coude  traité  avec  succès 
par  la  galvano-puncture , par  M.  Resselli  {Ency- 
clographie  belge,  septembre  1847). 

46.  Observation  de  fracture  non  consolidée  traitée 
avec  succès  par  le  galvanisme , par  le  docteur 
.1.  Burman.  — Trente-cinq  ans,  chute,  fracture  de 
jambe  ; appareil  de  contention , immobilisation  ; à 
la  levée  de  l’appareil,  pas  de  cal  ; régime  fortifiant. 
Quatorze  semaines  après  l’accident,  il  va  trouver 
M.  Burman,  qui  place  une  boîte  mécanique  s’oppo- 
sant au  déplacement  latéral;  déambulation  avec 
1 appareil.  — Galvano-puncture,  une  demi-heure 
par  jour  à partir  du  9 octobre  ; le  30,  le  cal  était 
volumineux  ; huit  jours  après,  il  quitte  ses  béquilles, 
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et  quinze  jours  plus  tard,  sa  botte  {Provincial 
journal  of  mecL,  1847). 

47.  De  l’emploi  de  V éleclricilé  galvanique  dans 
le  traitement  de  certaines  paralysies  des  membres 
inférieurs,  par  le  docteur  Constantin  James.  — 
Une  demoiselle  de  dix-sept  ans,  paraplégie  consé- 
cutive à une  chute  sur  les  genoux;  traitements  divers 
])endant  trois  ans , sans  succès;  électrisation  avec 
l’appareil  de  Clark  depuis  le  mois  de  juin  1842  jus- 
qu’au mois  d’octobre  ; guérison  confirmée  ( Gazette 
médicale  de  Paris,  15  et  18  mars  1848). 

48.  De  V électro-magnétisme  dans  les  accouche- 
ments, par  le  docteur  Frank,  de  Wolfenbuttel.  — 
L’appareil  consiste  en  une  plaque  métallique  con  - 
cave, humectée  d’eau  salée,  qu’il  applique  sur  la 
région  lombaire,  et  qu’il  met  en  communication 
avec  le  conducteur  positif  d’un  appareil  électro- 
magnétique à rotation;  le  conducteur  négatif  est 
mis  en  rapport  avec  un  cylindre  creux  rempli 
d’eau  salée,  introduit  dans  le  vagin  jusqu’à  l’ori- 
fice de  la  matrice,  et  qui  joue  le  rôle  d’excitateui*. 
Cette  application  doit  se  faire  pendant  cinq  ou 
six  minutes  dans  fintervalle  des  contractions,  et 
doit  être  suspendue  pendant  la  durée  de  ces  der- 
nières. 

Quatre  observations  de  réussite  dans  des  dyslocies 
par  faiblesse  des  contractions  {Neue  Zeitschrifft 
fur  Geburtskunde , 1848). 

49.  Anévrismes  poplités  traités  par  la  galvano- 
puncture.  — 16  novembre  1846  : quatre  aiguilles 
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d’acier  plantées  en  convergeant,  pile  Wollaston  de 
douze  éléments,  alternations  des  couran  ts  ; une  séance 
de  trente-cinq  minutes,  diminution  de  la  tumeur; 
escliarre  gangréneuse,  phthisie;  mort. — Autopsie: 
pas  de  traces  de  la  tumeur  anévrisrnale  ; l’oblitéra- 
tion de  l’artère  commençait  cà  2 pouces  au-dessus  de 
la  division  de  la  fémorale  superficielle  et  profonde; 
elle  se  continuait  dans  tout  le  trajet  du  vaisseau , y 
compris  la  tibiale  et  la  péronière.  — Une  autre 
observation  d’anévrisme  poplité  par  le  même  moyen 
employé  le  25  mai  1847  : au  mois  d’août  suivant, 
la  tumeur  avait  prescjue  entièrement  disparu 
{Annalï  universali  cli  medicina^  janvier  1848). 

50.  Avortement  provoqué  dans  un  cas  d’extrême 
rétrécissement  du  bassin;  essai  de  V électricité 
comme  moyen  de  déterminer  l’accouchement;  note 
historique  sur  l’emploi  de  V électricité  et  du  galva- 
nisme dans  l’art  des  accouchements  {CVinupie,  (h 
M,  P.  Dubois).  — Appareil  éjectro-médical  des 
frères  Breton  ; les  deux  plaques  conductrices  furent 
appliquées  en  déprimant  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure sur  le  fond  de  l’utérus;  puis  on  fit  jouer  la 
machine,  et  la  malade  éprouva  instantanément  de 
fortes  secousses  dans  le  bas-ventre.  L’on  ne  put 
revenir  à cette  application  insuffisante  que  la  malade 

ne  voulut  pas  tolérer  (Laborie,  Union  médicale 
p.  97,  1848). 

51.  Observations  sur  l’emploi  médical  de  l’élcc- 
tro^nagnétismc , par  Cristophers  : 1»  gonflements 
articulaires  dénaturé  rhumaüsmalc , électrisation 
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(lu  rachis,  puis  du  racliis  aux  membres;  possibi- 
lité de  travailler, malgréla  persistance  des  déforma- 
tions articulaires;  2»  douleurs  vives  dans  la  cuisse 
avec  aniaigrissement,  flaccidité  et  rétraction  des 
pouces;  guérison  parfaite  par  l’électrisation;  3®  à la 
suite  d’une  alTection  fébrile,  symptômes  de  myélite 
amendés  d’une  manière  très-favorable  par  l’électro- 
magnétisme  {The  Lancet,  février  1848). 

52.  Paralysie  idiopathique  du  membre  thoraci- 
que gauche  guérie  en  cinq  séances  d’électro-magné- 
tisme , par  M.  Logerais  fils  ( Unmi  médicale , 
p.  564,  1848). 

53.  Bons  effets  de  V électricité  dans  divers  cas 
pathologiques,  par  - MM.  Rocco,  Manigrassi  et 
Pizzutti  : 1°  noyau  squirrheux  dans  le  voisinage  de 
la  dernière  fausse-côte  gauche,  mobile  d’abord, 
puis  adhérent,  avec  douleurs  lancinantes  et  une 
exostose  sterno-claviculaire  ; divers  traitements 
inutiles;  application  locale  d’un  seul  couple  galvani- 
que; après  quinze,  jours,  la  tumeur  est  réduite  à 
deux  lignes  de  circonférence  ; elle  n’est  plus  lanci- 
nante ; le  malade  travaillé  et  espère  en  guérir  radi- 
calement; 2»  engorgement  strumeux  au  cou  guéri 
en  deux  mois  par  l’électricité  galvanique  ; 3<>  hyper- 
trophie du  foie  et  de  la  rate  avec  obstruction  des 
glandes  mésentériques,  guérie  en  trois  mois; 
4«  douleurs  arthritiques  aux  membres  inférieurs, 
le  côté  gauche  demi-paralysé,  hyperostose  du  dia- 
mètre d’un  pouce  au  tiers  supérieur  externe  du 
bras  gauche.;  application  des  couples  galvaniques 
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pendant  quinze  jours,  grand  soulagement  {Il  fîlia- 
Ire  Sebezio,  1848). 

54.  Tétanos  traité  par  le  chloroforme  et  l’éleclri- 
clté.  — Une  fille,  âgée  de  vingt-et-un  ans,  entre  à 
niôtel-Dieu  de  Toulouse,  le  18  avril  1848,  dans  le 
service  de  M.  Dassier,  salle  Saint-Louis,  n»  8; 
opistliotonos  et  trismus  par  impression  du  froid  : 
inhalations  de  chloroforme , saignée  du  bras , sang- 
sues et  opium  sans  résultat  satisfaisante  Deux  piles 
à auges  de  cinquante  couples  chacune,  de  1 décimètre 
carré  et  accouplées  de  manière  à doubler  les  surfa- 
ces ; eau  salée , pôle  positif  à la  nuque  et  l’autre  au 
sacrum;  d’abord  vives  contractions,  puis  aucune; 
séance  de  trois  quarts  d’heure;  le  trîsmus  est  moins 
prononcé,  et  la  phonation  est  plus  facile  pendant 
l’application;  mais  ensuite  la  malade  s’est  raidie  de 
nouveau.  Bains  de  vapeur  avec  la  chaux-vive  mouil- 
lée : sueur  abondante , détente  générale.  La  malade 
prétend  que  l’électricité  a amélioré  la  douleur  du 
dos  et  non  celle  du  cou;  le  lendemain,  nouvelle 
séance,  même  procédé;  augmentation  rapide  des 
symptômes,  mort  (O.  Colomiés  , Essai  sur' lès  ef- 
fets thérapeutiques  des  vapeurs  et  des  gaz  dirigés 
sur  la  muqueuse  de  V appareil  respiratoire,p.  101, 
1849). 

55.  Recherches  faites  ci  l'aide  du  galvanisme  sur 
les  propriétés  vitales  du  système  musculaire  dans 
l’état  de  santé  et  de  maladie^  par  M.  Duchenne  (de 
Boulogne).  — 1»  les  phénomènes  de  contractilité 
musculaire  observés  dans  les  paralysies  à l’aide  du 
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galvanisme,  sont  dus  à un  trouble  apporté  dans 
l’irritabilité;  2°  ce  trouble  dépend  d’une  lésion  dy- 
namique et  d’un  changement  de  conductibilité  du 
tissu  musculaire;  3°  l’absence  ou  la  diminution  de 
l’irritabilité  peut  coïncider,  tantôt  avec  la  paralysie 
des  mouvements  volontaires,  tantôt  seulement  avec 
la  diminution  de  la  force  musculaire;  4» cette  lésion 
dynamique  n’est  pas  toujours  le  résultat  de  la  lésion 
anatomique  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  qui 
en  émanent;  5°  sous  l’influence  de  certains  traite- 
ments, on  voit  reparaître  dans  toute  leur  intégrité 
les  mouvements  volontaires , la  force  et  la  nutrition 
musculaires,  bien  que  l’irritabilité  ait  complètement 
disparu;  G»  enfin,  l’irritabilité  n’est  pas  nécessaire 
à la  motilité  {Académie  des  Sciences , 25  juin 
1349). 

56.  Noie  sur  l’emploi  des  armatures  métalliques 
contre  les  accidents  nerveux  du  choléra,  par 
M.  V.  Burq.  — Dans  neuf  cas  de  vomissements, 
cinq  diminutions,  deux  cessations,  deux  persistan- 
ces. Sur  onze  cas  de  constriction  thoracique,  une 
diminution , six  cessations , quatre  persistances. 
Quatre  cas  de  hoquet,  deux  succès  et  deux  in- 
succès. 

Les  armatures  doivent  être  sèches  ; dans  quelques 
cas  cependant  il  est  préférable  de  les  avoir  humides 
( Union  médicale,  p.  321 , 1849  ). 

57.  Paralysie  de  la  vessie  guérie  par  la  galva- 
nisation urélhro-vésieale , par  M.  Monod.  — Cin- 
(juante-sept  ans,  tentative  d’asphyxie  avec  la  vapeur 
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de  charbon,  suivie,  depuis  neuf  jours,  d’une  para- 
lysie de  la  vessie  : une  seule  séance  suffit  pour  la 
guérison  complète  ( des  Hôpitaux,  juillet 
1849). 

58.  Anévrisme  de  la  sous-clavière  gauche  opéré 
et  guéri  par  Vélectro-puncture , par  M.  Abeille.  — 
Après  avoir  fait  plusieurs  essais  sur  les  artères  des 
animaux  vivants,  il  l’a  mise  en  pratique  pour  une 
demoiselle  de  soixante-cinq  ans,  le  10  février  1847, 
avec  quatre  aiguilles  et  une  pile  à auges  de  vingt 
couples  ; une  seule  séance  de  trente-sept  minutes 
avec  alternation  des  courants  sur  chaque  paire 
d’aiguilles;  trente-sept  jours  après  l’opération  , plus 
de  saillie  sous  la  peau  {Académie  de.  Médecine, 


31  juillet  1849). 

59.  De  la  galvano-punclure  appliquée  au  traite- 
ment des  tumeurs  anévrismales ; insuccès  de  celte 
méthode  dans  un  cas  d anévrisme  poplité  ÿ réflexions 
pi aliques , par  M.  Velpeau.  — Soixante-trois  ans, 
anévrisme  au  creux  poplité,  gros  comme  le  poing  ; 
le  20  octobre  1848,  quatre  aiguilles,  pile  à auges 
de  seize  couples,  alternation  des  courants;  séance 
de  cinq  minutes  très-pénible;  les  aiguilles  sont  en- 
foncées et  laissées  en  place.  Le  vingt-quatre , 
deuxième  séance  de  10  minutes,  on  retire  les 
aiguilles;  escharre  gangréneuse  du  27  octobre  au 
4 novembre;  ligature  de  l’artère,  gangrène  de  la 
jambe;  amputation  et  mort  le  12  novembre. 

Ce  moyen  offre  des  dangers  sérieux  ; il  est  prati- 
cable si  l’anévrisme  est  récent , latéral , superficiel , 
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peu  volumineux  et  sans  maladie  antérieure  du  tissu 
artériel  ( Union  médicale,  p.  34,  1849). 

GO.  Deux  observations  de  guérison  des  varices 
des  membres  inférieurs  par  la  galvano-puncture , 
par  le  docteur  Ferro,  de  Bologne.  — !<>  Quinze  ans, 
ulcères  variqueux  aux  jambes;  une  aiguille  sur  le 
trajet  de  la  veine  saphène  à la  partie  interne  du 
genou,  une  seconde  au  tiers  supérieur  de  la  jambe, 
et  une  troisième  près  de  la  malléole,  au  sein  de  la 
nodosité  variqueuse;  pile  voltaïqne  de  vingt-cinq 
couples,  pôle  zinc  en  haut;  dix-sept  minutes  d’ap- 
plication et  la  veine  avait  acquis  une  dureté  notable; 
pôle  cuivre  en  haut  pendant  vingt  minutes;  vingt 
jours  après  l’opération  , plus  de  varices , cicatrisa- 
tion de  l’ulcèrè.  — - 2°  La  galvano-puncture  amena 
l’oblitération  de  la  veine  saphène  dans  toute  son 
étendue,  mais  la  tumeur  variqueuse  suppura  fort 
longtemps  ( Bulletino  delle  seienze  mediche  di 
Bologna,  octobre  1849). 

61.  Reeherches  faites  à l'aide  du  galvanisme  sur 
l’état  de  la  eontractilité  et  de  la  sensibilité  électro- 
musculaires  dans  les  paralysies  du  membre  supé- 
rieur, par  M.  Duchenne,  de  Boulogne.  — Par  l’ac- 
tion électrique  isolée  sur  chaque  muscle  ou  sur 
chaque  faisceau  de  muscle,  l’on  trouve  deux  classes 
de  paralysies  du  membre  supérieur:  1»  contractililé 
et  sensibilité  électro-musculaires  diminuées  ou  abo- 
lies; 2«  contractilité  électro-musculaire  toujours 
intacte , et  sensibilité  électro-musculaire  augmentée^, 
normale,  diminuée  ou  abolie. 
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Dans  la  première  classe  se  rangent  les  .para- 
lysies saturnines,  les  paralysies  avec  ou  sans  lésion 
appréciable  de  la  moelle  ou  des  nerfs  rachidiens 
et  de  cause  non  saturnine.  Dans  la  seconde  ren- 
trent les  paralysies  cérébrales,  rhumatismales  et 
hystériques  {Académie  des  Sciences,  3 décembre 
1849). 

G2.  Anévrismes  traités  par  la  galvano-punclure. 

— loUn  homme  de  trente-un  ans  est  reçu  à l’IIôtel- 

•» 

Dieu  de  Toulouse,  le  7 janvier  1847,  dans  le  service 
chirurgical  de  MM.  Ch.  Viguerie  et  Estevenet,  salle 
Saint-Lazare,  n“  35;  anévrisme  au  pli  du  coude 
consécutif  à une  saignée;  pile  de  Bunsen,  quatre 
aiguilles  dans  la  tumeur  circonscrivant  un  carré  et 
convergeant  vers  le  centre;  courant  établi  entre  les 
quatre  aiguilles  successivement  et  en  sens  divers 
pendant  trente  minutes,  pas  de  secousses,  pas  de 
douleur;  six  jours  après,  seconde  séance,  la  tumeur 
paraît  durcir  sous  rinfluence  du  courant,  guérison. 

— 2«  Un  homme  entre,  le  6 novembre  1849,  dans 
la  salle  Saint-Lazare,  service  de  M.  Dieulafoy;  ané- 
vrisme faux  consécutif;  galvano-puncture,  une  seule 
séance  à cause  d’une  inflammation  consécutive  qui 
nécessita  la  ligature  (Fr.  Dassier.  Quelques  consi- 
dérations pratiques  sur  la  saignée  du  bras  et  ses 
accidents,  p.  53,  56,  1850). 

Anévrisme  de  V artère  sous-clavière  ; galvano- 
puncture;  guérison,  par  M.  Abeille  {Journal  dv 
Méd.  de  M.  Malgaigne,  mai  1850). 

64.  De  V application  de  la  galvano-puncture  au 
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irailcmcnt  des  anévrismes , par  M.  Péirequin.  — 
La  pile  possède  trois  actions  : 1“  une  action  électri- 
que qui  ébranle  le  système  nerveux  cérébro-spinal  ; 
2°  une  action  calorifère  qui  produit  l’ustion  des 
tissus;  3°  une  action  décomposante.  Pour  le  traite- 
ment des  anévrismes,  il  faut  augmenter  cette  der- 
nière force  en  diminuant  les  deux  autres.  L’action 
électrique  diminue  quand  on  fait  agir  la  pile  sans 
multiplicateur,  avec  un  courant  continu,  sans  étin- 
celles, et  que  le  fluide  est  transmis  par  des  conduc- 
teurs isolants;  l’action  calorifique  est  réduite  au 
minimum  quand  les  disques  voltaïques  sont  de 
petite  dimension,  fonctionnent  avec  des  conducteurs 
isolés  et  en  courant  continu;  la  force  décomposante 
est  en  raison  directe  du  nombre  des  éléments.  Il  ne 
faut  donc  pas  confondre  Vélectro-pancture  et  la 
(jalvano-puncture ; il  faut  donc  rejeter  la  machine 
électrique  et  tous  les  appareils  à multiplicateur  qui 
sont  préférables  dans  les  cas  de  névroses  et  de  pa- 
ralysies. Il  faut  changer  la  direction  des  courants 
sans  en  changer  la  nature.  La  séance  doit  être  de 
douze  à vingt  minutes  {Académie  des  Sciences , 18 
février  1850  ). 

65.  De  la  galvanisation  localisée  et  de  so7i  emploi 
dans  le  traitement  des  diverses  maladies,  par 
M.  Duchenne , de  Boulogne.  — Cet  arlicle  est  le 
thème  de  ceux  du  Bulletin  général  de  Thérapeuti- 
que, résumés  dans  le  chapitre  précédent  ( Union 
médicale,  p.  150,  1850). 

66.  Anévrysme  de  V artère  brachiale  ti'aité  avec 
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succès  par  la  galvano-puncture , M.  Laugier 
{BuUclin  de  V Académie  , 9 avril  1850). 

07.  Anévrisme  de  la  sous-clavière;  galvano-pimc- 
ture;  guérison,  par  M.  Abeille  {Bulletin  de  V Aca- 
démie, 9 avril  1850). 

08.  Anévrisme  du  pli  du  bras  et  de  V aorte  ascen- 
dante, guéri  par  la  galvano-puncture,p^v  M.  Bossé 
( Gazette  médical^  n°  33 , 1 850) . 

69.  Des  fonctions  des  muscles  de  la  face  étudiées 
au  moyen  de  la  galvanisation  localisée,  par 
M.  Ducheniie  (de  Boulogne)  {Académie  de  Méde-- 
cine , 23  avril  1850). 

70.  Du  diagnostic  différentiel  des  diverses  espè- 
ces de  paralysie  générale  à V aide  de  la  galvanisa- 
tion localisée,  par  M.  Brierre-de-Boismoiit.  — 11  y u 
deux  espèces  de  paralysie  générale  ; 1<>  la  paralysie 
générale  progressive,  sans  aliénation  mentale,  et 
qui'  présente  pour  caractères  un  affaiblissement  , 
une  diminution  ou  abolition  de  l’irritabilité  et  de  la 
contractilité  musculaires,  d’autant  plus  prononcées 
que  la  maladie  est  plus  ancienne;  elle  .peut  com- 
mencer par  un  muscle  et  devenir  successivement 
générale.  Il  cite  un  exemple  dans  lequel  l’appareil 
électrique  ne  déterminait  aucune  contraction  , 
quoique  le  malade  pût  encore  exécuter  quelques 
mouvements  ; — 2»  la  paralysie  générale  des 
aliénés  ; expériences  sur  trois  sujets  chez  lesquels 
la  contractilité  et  l’irritabilité  musculaires  élec- 
triques existaient  à un  degré  marqué;  même  ré- 
sultat chez  six  autres  malades  arrivés  au  dernier 
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degré  de  la  paralysie  {Union  médicale  ^ 418, 

1850). 

71.  Note  sur  le  trailement  de  certaines  névral- 
ffies  sciatiques  par  la  méthode  fjalvano-cutqnée  ^ 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  — 1°  Ce  traile- 
ment est  infiniment  préférable  aux  différents  exci- 
tants perturbateurs  ou  modificateurs  qu’on  a préco- 
nisés contre  la  sciatique;  2<>  convenablement  dirigé, 
il  guérit  souvent  radicalement  cette  affection  {Union 
médicale^  p.  517,  1850). 

• 72.  Recherches  électro^physiologiques  et  pa- 
thologiques sur  les  propriétés  et  les  usages  de  la 
corde  du  tympan  au  moyen  de  V excitation  galva- 
nique, par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  — De  l’en 
semble  de  ces  recherches,  il  résulte  que  la  corde  di] 
tympan  concourt  à la  sensibilité  gustative  des  deu^ 
tiers  antérieurs  de  la  langue,  et  que  l’intégrité  d< 
ce  nerf  est  nécessaire  à l’exercice  complet  de  cetb 
fonction  {Académie  de  Médecine , décembre  1850). 

73.  Note  sur  l’emploi  des  topiques  galvaniques 
dits  cataplasmes  galvaniques  de  M.  Récamie\ 
{Académie  de  Médecine , 31  décembre  1850). 

74.  Présentation  du  placenta  traitéepar  le  déco! 
lement  de  cet  organe;  électro-magnétisme , pa 
M.  Skinner.  — Trente  ans,  déjà  neuf  enfants  e 
une  fausse  couche;  !«*■  août  au  2 septembre,  plu 
sieurs  petites  hémorrhagies  ; douleurs  d’enfante 
ment,  placenta  attaché  à Ir  circonférence  du  col 
les  bords  détachés.  Le  lendemain , hémorrhagi 
continuelle  et  abondante  malgré  le  tamponm 
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ment,  décollement  du  placenta,  inertie  de  l’utérus  ; 
un  conducteur  d’une  batterie  galvanique  est  placé 
sur  l’aine  et  l’autre  sur  l’abdomen  vers  le  fond  de 
l’utérus  ; interversion  du  courant,  séance  de 
trente  minutes;  l’iitérus  sort  un  peu  de  sa  torpeur 
et  la  tête  se  fixe  solidement  dans  le  bassin  ; vingt 
minutes  après,  nouvelle  application  du  galvanisme, 
apparition  des  véritables  douleurs  expuitrices, 
accouchement  heureux  {Guy’ s hospital  reports^ 
1851). 

75.  Cataplasmes  galvaniques,  de  M . Rècamier . 
1»  Paralysie  douloureuse  et  rhumatismale  de 
l’avant-bras  depuis  dix  ans;  deux  morceaux  de  fla- 
nelle imbibés  d eau  vinaigrée  sur  le  face  piquée  des 
deux  disques;  le  bleu  est  placé  à cheval  sur  l’arti- 
culation du  poignet;  -le  rose,  réuni  au  premier  par 
un  fil,  est  placé  à la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  1 avant-bras;  sept  nuits  d’application, 
guérison  complète;  dyspepsie  flatulente  avec, 
affaissement,  borborygmes,  céphalalgie,  etc., 
datant  de  longtemps;  régime  approprié,  application 
d’un  disque  au  creux  de  l’estomac  et  de  l’autre  entre 
les  épaules,  pendant  la  nuit  seulement  ; guéri- 
son entière  après  quelques  jours  ; 3'>  névral- 
gie dentaire  et  gastrite  datant  de  trois  ans  et  demi  ; 
un  disque  au  creux  de  l’estomac  et  l’autre  entre  les 
épaulés;  sept  nuits  d’application,  guérison  parfaite 
(J.  Masse.  Joum.  des  Conn.  méd.-ckirurg . , juin 

lo51).  .7  7 J 

76.  Tumeur  pulsatile  de  la  tâte  du  péroné,  irai- 
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Ice  sans  succès  'par  la  galvano-puncturc , par 
M.  Gevdy  {Bulletin  de  ThcrapeiUique , ^0  janvier 
1851). 

77.  Effets  de  Uélectricité  comme  moyen  théra- 
peutique à employer  contre  les  accidents  produits 
par  les  inhalations  d’éther  et  de  chlorofomne , par 
M.  Abeille.  — 1°  Les  accidents  qui  résultent  par- 
fois des  inhalations  de  l’éther  et  du  chloroforme 
dépendent  des  troubles  imprimés  au  système  ner- 
veux , et,  par  suite,  aux  fonctions  qu’il  régit; 
2“  rélectricité , mise  en  jeu  au  moyen  d’aiguilles 
implantées  sur  divers  points  du  corps,  et  notam- 
ment sur  l’axe  cérébro-spinal  , réveille  prompte- 
ment le  malade , dissipe  l’insensibilité,  et  met  im-^ 
médiatement  en  jeu  les  muscles  tombés  dans  le^ 
relâchement  {Académie  des  Scienees , 20  octobre 

1851).  _ ; 

Aménorrhée  eompliquée  d’ hémalémèse ; in- \ 

sueeès  des  traitements  les  plus  variés  ; (j%iériso7Ï\ 
par  Vapplieation  de  l’emploi  de  l’électro-magné- . 
f/AWie , par  M.  Hervieux  tnédieale,  p.  602, j 

1851).  . _ ^ 

79.  Rapport  de  M.  Bérard\sur  l’application  de 

la  galvanisation  localisée  à l étude  des  fonctioyis 
museulaires,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  — 
{Académie  de  Médeeine ^ 18  mars  1851). 

80.  Paralysie  idiopathique  j galvanisation  avec, 
les  appareils  de  M.  Duchenne  : une  seule  séance  de 
douze  à quinze  minutes,  guérison  (service  de: 
M.  Briquet).  — (Guibout,  Union  ^nédicale,  i[).  215: 
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et  :218;  une  autre  paralysie  idiopathique  clyiia- 
niique  guérie  par  sept  séances  de  galvanisation, 
1851). 

81.  Anévrisme  faux  conséculif  de  V artère  cubi- 
tale à la  partie  inférieure  du  bras  gauche  ; tumeur 
du  volume  d’un  œuf  aplati;  électrogmnclure ; gué- 
rison, par  M.  Amussat  {Académie  de  Médecine, 
8 juillet  1851  ). 

82.  Emploi  de  la  chaleur  électrique  dans  la  prati- 
que de  la  chirurgie , par  John  Marshall.  — Ayant  à 
traiter,  au  mois  de  septembre  1850,  un  commis  de 
vingt-cinq  ans,  atteint  d’une  fistule  salivaire  consé- 
cutive à plusieurs  abcès  de  la  joue  droite,  et  rebelle 
à tous  les  traitements  ordinaires,  l’auteur  pensa  qu’il 
serait  peut-être  possible  de  cautériser  ce  trajet  fis- 
tuleux  avec  un  fil  de  platine,  chauffé  au  moyen 
d’un  appareil  galvanique. 

Cependant,  avant  d’en  venir  à cette  application, 
il  voulut  l’essayer  sur  le  cadavre  et  sur  les  tissus 
vivants.  Les  expériences  furent  faites  avec  une  pile 
de  Grove  de  quatre  cases  , contenant  chacune  une 
surface  de  platine  de  trente-deux  pouces  carrés  et 
une  surface  de  zinc  de  trente-huit  pouces.  Il  fut 
constaté  sur  le  cadavre  que  le  fil  de  platine , chauffé 
par  le  galvanisme,  cautérisait  les  tissus  dans  toute 
l’étendue  du  fil;  — que  l’épaisseur  des  escharres 
était  quelquefois  plus  grande  aux  points  d’entrée  et 
de  sortie  que  vers  le  milieu  du  trajet;  — que  cette 
épaisseur  était  en  rapport  avec  la  grosseur  du  fil 
employé  et  la  durée  ainsi  que  l’intensité  du  cou- 
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galvanique;  — et  que  la  cautérisation  était 
obtenue  dans  peu  de  secondes. 

Chez  les  animaux  , un  chien  et  un  lapin  , il  fal- 
lait un  temps  plus  long  pour  arriver  au  même 
résultat,  mais  sans  plus  de  dégâts  et  sans  ébrank- 
ment  du  système  général. 

Ces  expériences  indiquant  suffisamment  à fauteur 
la  possibilité  d’employer  le  galvanisme  pour  cauté- 
riser les  plaies,  il  en  fit  fapplication  à son  malade  le  5 
novembre  suivant.  Un  fil  de  platine  de  '/50  de  pouce  de 
diamètre  est  introduit  dans  le  trajet  fistuleux  ; l’ex- 
trémité externe  est  repliée  et  mise  en  contact  avec 
le  pôle  cuivre  de  la  pile,  et  f extrémité  interne,  celle 
qui  était  dans  la  bouche , en  communication  avec 
l’autre  pôle.  Le  cercle  galvanique  étant  ainsi  fermé  , 
le  fil  s’échauffa  instantanément,  et  au  bout  de  neuf 
secondes  le  courant  fut  interrompu  ; les  ouvertures 
fistuleuses  étaient  bordées  d’une  escharre  blanche.  Le 
malade  n’avait  éprouvé  qu’une  sensation  de  brûlure 
à la  joue  et  de  piqûre  à l’intérieur  de  la  bouche, 
sans  aucune  douleur  dans  le  trajet  fistuleux.  L’es- 
charre  tomba  le  cinquième  et  le  sixième  jour;  f ou- 
verture était  fermée  le  huitième,  et  onze  jours  après 
l’opération  la  cicatrisation  était  complète. 

D’après  cette  application  si  heureuse , on  peut 
espérer  un  bon  résultat  de  ce  moyen  contre  les 
fistules  périnéo-urétrales , ou  recto-urétrales  rebel- 
les , les  fistules  vésico-vaginales , les  fistules  et  les 
fissures  à l’anus,  contre  les  hémorrhagies  prove- 
nant d’une  source  profonde;  fon  peut  espérer  encore 
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d’inciser  ainsi  les  parties  molles,  comme  dans  les 
cas  d’hémorrhoïdes  , de  fistules  et  de  fissures  ana- 
les, de  polypes  de  l’iitérus,  d’amputation  de  la 
langue  ou  du  col  utérin. 

Dans  toutes  les  applications  faites  par  l’auteur,  il 
n’y  a point  eu  d’accident,  et  toutes  ont  été  accom- 
pagnées d’un  plein  succès.  {Médico-chirurg . Tran- 
sactions, t.  XXXIV,  1851). 

83.  Perle  subite  de  la  vue  à la  suite  d’un  coup 
de  tonnerre  chez  un  sujet  portant  au  cou  une  chaîne 
galvanique , par  M.  Henrotay.  — Chez  un  rhuma- 
tisant de  trente-huit  ans,  portant  au  cou  une 
chaîne  galvanique  pendant  sur  la  poitrine,  coup  de 
tonnerre , dyspnée  ; l’été  suivant,  il  portait  la  chaîne 
autour  du  cou  sans  la  laisser  pendre  sur  la  poitrine, 
coup  de  tonnerre,  vertiges,  chute,  perte  de  la  vue  : 
sangsues,  vésicatoires  ^ retour  à la  santé  {Archives 
belges  de  Médecine  m Hilaire , 1852). 

84.  Physique  médicale.  — M.  Benjamin  Phi- 
lipps,  chirurgien  de  Westminster-Hospital,  dans  un 
travail  publié  en  1833,  parla  du  traitement  des 
anévrismes  par  l’électro-puncture,  et  plus  tard  le 
mit  en  pratique  pour  un  anévrisme  de  l’artère  sous- 
clavière.  M.  Keate,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Georges,  employa  le  même  moyen  dans  un  cas 
d’anévrisme  de  l’artère  carotide.  En  1838,  Liston  le 
pratiqua  pour  un  anévrisme  de  la  sous-clavière 
droite;  en  1845,  M.  Pétrequin  reprit  la  question  et 
publia  un  certain  nombre  d’observations.  MM.  Ch. 
Viguerie  etEstévenet,  chirurgiens  de  l’Hôtel- Dieu 
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(le  Toulouse  en  1847,  et  le  professeur  Dieulafoy  en 
1849,  eurent  recours  au  meme  moyen  pour  un 
anévrisme  de  la  bracliiale  ( Union  médicale  du 
28  août  1851  ).  Le  8 juillet  1851 , M.  Amussat  pré- 
sente à l’Académie  de  Médecine  un  bouclier  guéri 
en  1847  par  l’électro-puncture,  et  donne  le  résumé 
de  dix-huit  observations  de  tumeurs  anévrismales 
traitées  par  ce  moyen  ; il  compte  onze  succès  et 
rejette  les  revers  sur  le  peu  de  perfectionnement  de 
la  méthode.  Le  lendemain  , M.  Vial , chirurgien  de 
riiôpital  de  Saint-Etienne,  offrait  à la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris  un  travail  sur  le  même  objet.  Il 
pense  que  les  insuccès  sont  le  plus  souvent  causés 
par  les  mauvais  procédés  mis  en  usage. 

En  lisant,  en  effet,  toutes  les  observations  d’ané- 
vrismes traités  par  ce  moyen , l’on  est  frappé  de  la 
différence  des  résultats;  ainsi,  les  uns  obtiennent 
la  coagulation  du  sang , les  autres , au  contraire , 
sa  dilution  ; les  premiers  ne  sont  témoins  d’aucun 
accident,  et  les  autres  voient  arriver  des  douleurs 

4P 

insupportables,  des  inflammations  et  même  des 
plaques  gangréneuses. 

Ces  différences  aussi  grandes  devaient  reconnaî- 
tre une  cause,  et  c’est  cette  cause  que  deux  jeunes 
médecins  allemands,  à Paris,  et  dont  nous  regret- 
tons de  ne  pouvoir  dire  les  noms,  ont  eu  le  bon- 
heur de  trouver.  Leurs  travaux  ne  sont  pas  encore 
publiés;  aussi  craindrions-nous  de  commettre  une 
indiscrétion  , si  M.  le  professeur  Malgaigne  n’avait, 
en  plein  cours,  divulgué  récemment  le  secret.  Nous 


RECUEIL  d’observations. 


249 


le  tenons  d’un  auditeur,  un  de  nos  amis,  qui  a bien 
voulu  nous  le  communiquer  immédiatement  pour 
en  faire  profiter  nos  lecteurs. 

Si  l’on  fait  traverser  un  sac  anévrismal  ou  l’artère 
d’un  animal  par  deux  aiguilles  correspondant  aux 
deux  pôles  d’une  pile,  les  effets  sont  toujours 
variables  : l’action  est  bien  différente  lorsqu’on 
ne  plonge  qu’une  aiguille  dans  le  sac  ou  dans  l’ar- 
tère; elle  est  bien  différente  même  suivant  la 
nature  du  pôle  mis  en  contact  avec  l’aiguille.  Ainsi, 
en  faisant  traverser  l’artère  d’un  chien  par  une  ai- 
guille, et  en  faisant  communiquer  le  pôle  contraire 
par  la  peau,  en  appliquant  le  réophore  sur  la  peau 
à quelque  distance  de  l'aiguille,  et,  suivant  la  direc- 
tion du  vaisseau,  l’on  a trouvé  : 1»  que  le  pôle  posi- 
tif ou  pôle  zinc  de  la  pile  a une  force  d’énergie 
coagulable  très-considérable,  qu’il  ne  provoque  pas 
de  douleurs  lorsqu’il  est  plongé  dans  un^  artère, 
qu’il  ne  donne  ni  inflammation  ni  escharres  au 
point  de  contact  avec  les  chairs;  2»  que  le  pôle 
négatif  ou  pôle  cuivre,  au  contraire,  jouit  de  la 
propriété  de  fluidifier  le  sang  à un  point  extrême  , 
et  que  c’est  lui  qui  procure  les  douleurs  et  les  acci- 
dents qui  surviennent  par  l’opération. 

• De  nombreuses  expériences  faites  sur  des  chiens 
ont  prouvé  la  réalité  de  ces  faits,  et  notre  corres- 
pondant a vu,  après  dix  minutes  de  contact  du  pôle 
positif  d’une  pile  avec  une  aiguille  enfoncée  dans 
l’artère  d’un  chien  , de  petits  caillots  très-nombreux 
déposés  sur  les  parois  de  l’artère.  Une  autre  artère, 
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ù travers  laquelle  on  avait  fait  passer  le  pôle  posi- 
tif, aussi  pendant  minutes  , a présenté,  vingt- 
quatre  heures  après,  en  laissant  vivre  ranimai,  un 
caillot  parfaitement  organisé , décoloré,  à l’aspect 
nacré,  de  quelques  centimètres  d’étendue,  et  adhé- 
rent aux  parois  de  l’artère. 

Comme  on  le  voit,  ces  faits  nouveaux  qui  n’ont 
encore  été  expérimentés  que  sur  des  animaux  don- 
nent l’explication  de  la  diversité  des  résultats  obte- 
nus jusqu’à  ce  jour,  et  promettent,  s’ils  sont  exacts, 
de  mettre  la  chirurgie  dans  une  voie  nouvelle  pour 
la  cure  des  anévrismes. 

Aussi  avons-nous  cru  piquer  agréablement  la 
curiosité  de  nos  lecteurs  en  leur  donnant  un  ra- 
pide exposé  de  faits  communiqués,  en  secret,  à 
tout  son  auditoire  par  le  savant  professeur  de  la 
Faculté  de  Paris  (Guitard,  Gazette  Médicale  de 
Toulon^,  janvier  1852). 

85.  Empoisonnement  par  le  laudanum  chez  un 
enfant  de  trente-neuf  jours  ; guérison  au  moyen  de 
la  respimtion  artificielle  entretenue  pendant  plu- 
sieurs heures  avec  ime  batterie  galvanique,  par 
M.  W.  Bird  Ilérapath  {The  Lancet,  1852). 

86.  Observation  d’un  albugo  traité  avec  succès 
par  le  galvanisme , par  M.  Turck.  — Une  domesti- 
que, âgée  de  trente  ans,  albugo  double  depuis  dix 
ans,  consécutif  à une  kératite  : un  seul  couple  de 
G centimètres  de  côté,  plongé  dans  un  verre  d’eau 
avec  acide  chlorhydrique,  pôle  zinc  ou  positif  dans 
la  bouche,  pôle  cuivre  recourbé  en  anneau  en  cou- 
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tact  avec  la  cornée  malade.  Si  la  séance  durait  plus 
de  trois  minutes  et  demie  à quatre  minutes , verti- 
ges, nausées,  battements  artériels  violents  dans  la 
tête;  pendant  quarante  jours,  trente  applications 
sur  l’œil  droit  et  quatre  sur  l’œil  gauche;  l’albugo 
droit  réduit  au  cinquième  environ  de  son  étendue  , 
lecture  facile  et  sans  lunettes , impossible  depuis 
six  ans  ; celui  du  côté  gauche  un  peu  diminué  de 
largeur  et  d’épaisseur  {Revue  médico-chirurgicale  ^ 
1852). 

87.  Nous  trouvons  dans  les  journaux  politiques 
la  note  suivante  : L’expérience  qu’un  fil  de  platine 
peut  être  chauffé  en  un  instant,  et  qu’une  fois 
rouge  il  coupe  la  peau  et  la  chair  d’un  homme 
aussi  facilement  que  les  instruments  de  chirur- 
gie, a engagé  plusieurs  médecins  de  Vienne  à tenter 
des  opérations  à l’aide  de  ce  fil.  Elles  ont  réussi,  et 
elles  ont  eu  l’avantage  de  n’occasionner  qu’une 
légère  perte  de  sang.  {Revue  médico-chirurgicale , 
p.  64,  1852). 

88.  Electricité  au  point  de  vue  physiologique  et 
thérapeutique,  par  M.  Duchenne. — 1®  L’électricité 
galvanique  est  un  excellent  agent  thérapeutique 
dans  les  affections  purement  dynamiques  de  la  vue; 
2o  l’électricité  d’induction  ou  faradique  convient 
exclusivement  quand  il  faut  provoquer  la  contrac- 
tilité musculaire  à la  face,  sans  exposer  la  réline 
aux  dangers  d’une  surexcitation  {Société  médico- 
chirurgicale  de  Paris,  l®*"  trimestre,  1852). 

89.  Anévrisme  cirsoïdedu  cuir  chevelu  guéri  par 
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la  gciloano-puncture , service  de  M.  Nélaton  {Bal- 
Iciin  général  de  Tliérapeuligiie , avril  1852). 

90.  Hydrocèle  guéri  par  rélcclro-punclure , par 
le  docteur  Vivarelli.  — Trois  observations  de  gué- 
rison après  sept  et  onze  séances  ( Gazzella  medica 
Toscana,  1852). 

91.  Application  de  l’électricilé  dans  les  maladies 
nerveuses , leçon  de  M.  Sandras  ( Union  médicale , 
11  novembre  1852). 

92.  Diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  du 
muscle  grand  dentelé , par  M.  Duchen ne  ( Socie/e 
médico-chirurgicale , décembre  1852). 

93.  Sur  la  valeur  du  galvanisme  dans  la  pra- 
tique des  accouchements,  par  le  docteur  Hough- 
ton.  — Sur  trente-deux  cas  qu’il  a pu  trouver  dans 
les  auteurs,  vingt-quatre  fois  le  galvanisme  a eu 
une  action  bien  manifeste  sur  les  contractions  uté- 
rines; ces  vingt-quatre  cas  se  divisent  en  huit  mé- 
trorrhagies  avant  l’expulsion  de  l’œuf,  six  hémor- 
rhagies après  l’accouchement , huit  inerties  de  la 
matrice  et  un  cas  d’accouchement  prématuré.  — Il 
donne  ensuite  quatre  observations  qui  lui  appar- 
tiennent : lt>  une  dame  de  vingt-huit  ans,  arrivée 
au  terme  de  sa  huitième  grossesse,  inertie  pendant 
quatre  heures  après  l’accouchement  des  eaux , gal- 
vanisation avec  une  maclune  électro-magnétique, 
un  conducteur  dans  le  vagin  et  l’autre  sur  l’abdo- 
men ; après  quatre  minutes  d’application,  apj)ari- 
tion  des  douleurs  qui  terminent  l’accouchement 
dans  vingt  minutes;  2«  la  même  dame , enceinte 
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pour  la  neuvième  fois , inertie  de  riUérus  depuis 
deux  heures,  galvanisation  par  le  même  procédé 
qui  donne  le  même  résultat  ; 3°  violente  hémorrha- 
gie après  l’extraction  du  placenta,  parce  que  l’uté- 
rus  ne  se  rétractait  pas;  la  galvanisation  détermine 
immédiatement  de  fortes  contractions  , et  l’hémor- 
rhagie disparaît  ; 40  encore  inertie  utérine;  appli- 
cation d’un  conducteur  au  sacrum  et  de  l’autre  sur 
l’abdomen;  les  contractions,  suspendues  depuis 
quatre  heures,  arrivèrent,  mais  faibles,  et  ne 
furent  véritablement  efficaces  que  par  l’introduction 
d’un  conducteur  dans  le  vagin  {Dublin  quaterly 
journal  O f Med. ^ 1852). 

94.  Moxa  électrique  et  so7i  application  dans 
un  cas  assez  grave  de  paralysie  du;  bras.,  par 
le  docteur  Hinton.  — Un  homn^e  de  trente  ans,  à 
la  suite  d’une  hémiplégie  complète  avec  perte  des 
facultés  intellectuelles,  conservait  depuis  trente-six 
jours  une  paralysie  du  bras  avec  une  propension 
à rire  et  à parler.  Des  purgatifs , des  décharges 
électriques  sur  le  rachis  et  le  sulfate  de  zinc  avaient 
à peine  donné  quelques  légers  mouvements  des 
doigts.  Le  18  janvier  1848,  le  docteur  Bird  met  en 
usage  le  traitement  suivant  : un  vésicatoire  à l’in- 
sertion du  deltoïde  et  un  autre  à la  jambe;  sur  le 
premier  est  placé  un  disque  de  zinc  attaché  à un 
fil  de  cuivre,  et  sur  l’autre  un  disque  d’argent. 
Ils  sont  recouverts  d’une  compresse  mouillée, 
ecouverte  elle-même  de  taffetas  gommé,  et  les  fils 
métalliques  attachés  à chaque  disque  sont  mis  en 
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contact  pour/ermer  le  circuit.  Au  même  instant,  le 
malade  éprouve  une  sensation  particulière  seule- 
jiient  sous  le  disque  d’argent.  Le  lendemain , la 
mobilité  du  membre  était  plus  grande;  il  peut  le 
placer  horizontalement,  et  les  doigts  ont  plus  de 
force.  Avant  de  se  coucher,  le  malade  lève  l’appareil 
et  aperçoit  au  pôle  zinc  une  couche  de  matière 
blanche  assez  épaisse,  semblable  à la  lymphe;  il 
n’y  avait  rien  au  vésicatoire  inférieur.  L’appareil  est 
remis  en  place  ; le  23 , le  malade  peut  élever  le  bras 
au-dessus  de  la  tête.  L’escharre  formée  au  pôle  zinc 
paraît  augmenter  d’épaisseur;  elle  tombe  le  29,  et 
la  suppuration  qu’elle  fournit  amène  la  guérison 
dans  une  quinzaine  de  jours  {La  Abeja  meclica  espa- 
nola,  febrero  de  1852). 

95.  Paralysie  rhumatismale  de  l’avant-bras 
droit  ; guérison  rapide  par  V éleet7'icité , service  de 
M.  Sandras.  — Un  terrassier  de  trente-neuf  ans , 
bonne  constitution  , ni  syphilis  ni  intoxication 
saturnine,  dix  jours  après  un  refroidissement  pen- 
dant son  travail,  douleurs,  picotements,  paralysie 
de  l’avant-bras  gauche  : 7 janvier,  première  électri- 
sation avec  l’appareil  électro-magnétique  deM.  San- 
dras, amélioration  subite,  mais  passagère;  10  et 
15,  deux  autres  séances,  le  malade  sort  guéri 
le  18. 

L’auteur  de  l’article  signale  les  résultats  heureux 
de  l’électricité  dans  les  paralysies  rhumatismales 
et  le  peu  de  sensibilité  et  de  contractilité  du  mem- 
bre sous  l’influence  du  courant  électrique.  Il  rap- 
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jielle  que  les  expérimentateurs  modernes  admettent 
que  la  contractilité  électrique  est  abolie  dans  les 
paralysies  spinales , tandis  qu’elle  reste  intacte  dans 
les  paralysie^  cérébrales  (L.-V.  Marcé,  Gazette  des 
Hôpitaux^  10  février  1853). 

96.  Déformation  de  l’épaule  conséeutlve  à la 
eontracliire  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire  de 
l’omoplate,  avee  perle  de  lonieité  du  musele  grand 
dentelé;  diagnostic  et  traitemeiit  par  l’électricité  ^ 
par  M.  Debout.  — Une  fille  de  treize  ans,  guérie 
par  trois  séances  d’un  courant  d’induction  à inter- 
mittences très-rapidos,  dirigé  par  M.  Duchenne  sur 
le  faisceau  inférieur  du  muscle  grand  dentelé 
{Union  Médicale , D*’ mabs  1853). 

97.  Note  sur  l’électricité  comme  agent  de  théra- 
peutique chirurgicale , par  M.  Amussat  fils.  — En 
employant  un  fil  de  platine  chauffé  à une  tempéra- 
ture très-élevée  au  moyen  d’une  batterie  électrique, 
composée  de  grandes  piles  de  Bunsen , il  a pu  : 
1»  cautériser  l’intérieur  d’une  grenouillette  du 
volume  d’une  grosse  amande  et  la  guérir  ; 2"  cautéri- 
ser l’intérieur  d’une  vaste  cavité  anfractueuse,  occu- 
pant toute  la  face  postérieure  de  la  glande  mam- 
maire droite  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans 
et  la  cicatriser  ainsi  ; 3<>  cautériser  extérieurement 
et  intérieurement  le  col  de  l’utérus  dans  le  cas 
d’engorgement  avec  ulcération  de  cette  partie  de 
l’organe;  4^  faire  l’ablation  de  deux  tumeurs  can- 
céreuses : l’une  siégeant  dans  la  paume  de  la  main 
et  ayant  10  centimètres  en  longueur  et  8 en  lar- 
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geiir;  raulre,  plus  volumineuse,  dans  la  région 
mammaire  (Académie  des  Seicnccs,  4 juillet 
1853). 

98.  Paralysie  incomplète  des  muscles  de  la 
région  antérieure  de  la  cuisse  gauche  avec  un  peu 
d'atrophie,  suite  de  fracture  de  la  colonne  verté- 
brale, guérie  par  les  frictions  stimulantes  et  l’élec- 
trisation musculaire  indirecte  par  l’appareil 
Volta-faradique  de  M.  Ducheune  (Viaud,  Unio7i 
Médicale,  p.  354,  1853). 

99.  De  l’apparition  de  nouveaux  eorps  ayant  la 

fournie  primitive  de  l’organisatioii  dans  des  liquides 
soumis  à V actio7i  de  l’ électricité , par  le  professeur 
Carlo  Maggiorani  (traduit  de  l’italien,  par  F.-L. 
Acar,  pharmacien  de  deuxième  classe,  à Anvers). 
— Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’albumine  et  le 
sang,  mais  dans  d’autres  liquides  entièrement  dé- 
pourvus de  globules  et  de  molécules  solides,  qu’on 
peut  s’assurer  de  l’apparition  de  filaments  et  d’au- 
tres corpuscules  à forme  organique,  lorsqu’on  sou- 
met ces  liquides  à l’action  électrique;  cette  produc- 
tion s’effectue  aussi  dans  l’eau  distillée , dans  les 
solutions  salines  et  dans  les  liqueurs  organiques. 
L’albumine  électrisée  prend  une  couleur  jaune 
pâle,  devient  plus  épaisse,  plus  visqueuse  et  plus 
propre  à être  tirée  en  fils  très-fins Non-seule- 

ment félectrisation  prolongée  produit  lesdits  cor- 
puscules à forme  organique,  mais  elle  donne  encore 
lieu  dans  quelques  liquides,  tels  que  la  décoction 
de  viande  et  le  blanc  d’œuf,  à la  formation  d’une 
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matière  de  couleur  rougeâtre  dont  sont  teints  les 
filaments  et  les  globules....  Il  arrive  souvent  qu’on 
aperçoit  dans  le  petit-lait,  le  bouillon  et  l’albumine, 
longtemps  soumis  à Faction  électrique,  quelques 
corpuscules  lenticulaires  doués  d’un  mouvement 
très-vif  de  rotation , d’autant  plus  visibles  et  plus 
apparents  qu’on  les  compare  avec  l’immobilité  des 
autres  corpuscules  qui 'les  entourent La  pro- 

duction des  corpuscules  de  forme  organique  a lieu 
également  par  l’électricité  galvanique La  pro- 

duction de  ces  phénomènes  dépend  plutôt  de  la 
durée  de  l’application  électrique  que  de  son  inten- 
sité  L’électricité  dynamique  n’y  produit  pas 

exactement  la  même  chose  que  l’électricité  statique 
{Archives  belges  de  Médecine  militaire^  t.  II, 
p.  395,  1853). 

100.  Emploi  de  V électro-magnétisme  dans  V an- 
gine de  poitrme,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 
— Pendant  un  accès  violent,  il  a excité  le  mamelon 
avec  les  conducteurs  de  son  appareil  d’induction 
gradué  au  maximum  et  marchant  avec  des  inter- 
mittences très-rapides.  La  douleur  provoquée  par 
celte  excitation  a été  extrêmement  vive , mais  in- 
stantanée, et,  avec  elle,  a disparu  aussi  complète- 
ment la  douleur  de  l’angine,  ainsi  que  la  dyspnée  , 
et  l’engourdissement  des  bras  et  des  doigts  qui 
l’accompagnaient.  A chaque  accès,  nouvelle  appli- 
cation et  nouveau  succès.  Il  a obtenu  le  même 
résultat  en  provoquant  l’excitation  électro-cutanée, 
loco  dole?iti^  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  partie 
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supérieure  du  sternum  {Gazelle  des  Hôpilaux, 
^27  août  1853). 

101.  De  rinflaence  de  V éleclrieile  dans  les  aeei- 
dénis  chloroformiques  ^ par  M.  Jobert  de  Larnballe. 
— Lorsque  le  cœur  éprouve  encore  dps  contrac- 
tions, si  inappréciables  qu’elles  soient,  ces  contrac- 
tions sont  susceptibles  d’être  rappelées  à leur  régu- 
larité par  des  excitants  énergiques  du  système 

nerveux  , tels  que  l’électricité Tantôt  elle  a été 

mise  enjeu  à la  surface  du  corps  au  moyen  d’épon- 
ges excitatrices  communiquant  avec  l’appareil 
Volta-faradique,  et  tantôt  elle  a été  poussée  au  tra- 
vers des  organes  à l’aide  de  l’électro-puncture 

Dans  l’application  de  l’électricité  par  contact,  il 
vaut  mieux  porter  les  excitateurs  sur  les  extrémités 

buccale  et  rectale  des  muqueuses L’action  de 

l’électricité  sur  la  partie  sensitive  et  motrice  du 
corps  humain  a été  constante,  et,  lorsque  dans  ce 
grand  appareil  toute  vitalité  n’était  pas  éteinte,  elle 
a toujours  réveillé  le  système  nerveux , renouvelé 
ses  fonctions  et  rappelé  les  contractions  musculai- 
res  Tant  que  la  circulation  de  l’air  se  fait  dans 

la  poitrine,  même  imperceptiblement,  tant  que  le 
cœur  se  contracte,  même  d’une  manière  inapprécia- 
ble, tant  que  le  sang  y arrive  et  en  est  chassé, 
même  irrégulièrement,  l’action  de  l’électricité  est  en- 
core assez  puissante  pour  remettre  l’animal  sur  ses 
pieds;  mais  lorsque  les  contractions  du  cœur  ne  sont 
plus  qu’une  irritabilité  musculaire,  lorsque  les 
muscles  de  la  glotte  ont  cessé  leur  action,  l’électri- 
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cité  ne  produit  plus  que  des  contractions  irréguliè- 
res : la  vie  est  éteinte;  elle  est  impuissante  à la 
ranimer  {Académie  des  Sciences,  39  août  1853.  — 
Union  Médicale,  septembre  1853). 

103.  Usage  de  Voxijgène  électrisé  ou  ozone  dans 
Valbuminurie.  — M.  Robin  adresse  une  note  dont 
l’objet  est  de  faire  voir  que,  mélangé  avec  l’air, 
l’oxygène  électrisé  ou  ozone  pourrait  présenter  des 
avantages  dans  l’albuminurie  , en  favorisant  la 
combustion  {Académie,  des  Sciences,  10  ianvier 
1853). 

103.  Observation  remarquable  de  paralysie  mus- 
culaire atrophique , guérie  par  les  armatures  métal- 
liques du  docteur  Burq  ( Gazette  des  Hôpitaux, 
5 mai  1853). 

104.  Torticolis  postérieur  dû  à la  contracture  des 
muscles  rhomboïde  et  angulaire  de  l’omoplate;  gué- 
rïson  par  trois  séances  d’électrisation  localisée  dans 
le  muscle  grand  dentelé  (Debout,  Bulletin  général 
de  Thérapeutique , p.  153,  1853). 

105.  Aetion  spéciale  de  V électricité  d’induction 
sur  la  contraction  tonique  des  muscles,  par  M.  Du- 
chenne.  — l»  Torticolis  de  la  portion  claviculaire 
du  trapèze  guéri  par  l’électrisation  du  trapèze  anta- 
goniste; 3o  paralysie  faciale  guérie  par  la  faradisa- 
tion localisée  ; contracture  consécutive  du  petit 
zygomatique  du  côté  antérieurement  paralysé;  réta- 
blissement de  l’harmonie  des  traits  de  la  face  par 
la  contracture  artificielle  du  petit  zygomatique  du 
côté  opposé,  au  moyen  de  la  faradisation  localisée 
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( Biillelin  général  de  Thérapculique  , p,  337  , 
1853). 

lOG.  Valeur  de  l’électrisaLion  loealisée  contre 
l' atrophie  musculaire  progressive^  par  M.  Duchenne. 
— 1“  Atrophie  du  grand  dentelé  droit,  des  trapèzes, 
des  rhomboïdes  et  de  plusieurs  autres  muscles  de 
l’épaule  et  du  tronc,  à un  degré  moins  avancé,  avec 
contractions  fihrillaires  dans  plusieurs  régions  du 
corps  ; guérison  de  l’atrophie  du  grand  dentelé 
depuis  un  an,  et  disparition  des  contraclions  fibril- 
laires  par  l’électrisation  localisée;  une  autre  ob- 
servation d’atrophie  générale  très-avancée  guérie 
par  le  même  moyen;  3»  atrophie  musculaire  pro- 
gressive des  sacro-spinaux , des  deltoïdes,  des  sous- 
épineux,  du  tiers  moyen  des  trapèzes  et  de  quelques 
interosseux  des  mains  ; guérison,  rechute  et  nou- 
velle guérison  [Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
pages  295 , 407  et  438  , 1853). 

107.  Influence  thérapeutique  de  Vexcilalion  élec- 
tro-cutanée dans  V angine  de  poitrine , par  M.  Du- 
chenne. — 1«  Angine  de  poitrine  essentielle  datant 
de  six  mois,  guérie  par  l’excitation  électro-cutanée 
du  mamelon  pendant  l’accès;  2“  une  autre  également 
guérie  par  le  même  traitement  chez  une  dame  de 
trente-deux  ans  [Bulletin  g én.  de  Thérap. , sep- 
tembre 1853). 

108.  Guérison  d’un  fongus  hématode  au  moyen 
d’un  fil  de  platine  chauffé  par  le  galvanisme.  — 
M.  Crusell  adresse  de  Saint-Pétersbourg  une  note 
dans  laquelle,  rappelant  diflérentes  communica- 
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tions  antéiieiires , et  entre  autres  une  note  sur  la 
guérison  d’un  fongus  liéinatode  au  moyen  d’un  fil 
de  platine  cliaulTé  par  le  galvanisme,  il  revendique 
la  priorité  de  ce  procédé  récemment  appliqué  par 
M.  A.  Amussat  dans  un  cas  analogue  {Académie 
des  Sciences,  19  septembre  1853). 

109.  Anévi'isme  faux-consécutif  de  V artère  humé- 
rale, guérie  par  V électro-puncture , par  M.  Ricard. 
— Pile  à colonne,  quarante  couples  cuivre  et  zinc  , 
eau  avec  acide  chlorhydrique;  quatre  épingles  en 
croix;  séances  d’une  demi-heure,  en  changeant  la 
direction  du  courant  ; guérison  parfaite  au  bout 
d’un  an  et  sans  aucun  accident  {Bulletin  de  la  So- 
ciété de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  la  Haute- 
Vienne,  1852.  Publié  en  1853). 

110.  Applications  de  l'électricité  au  traitement 
des  maladies,  par  MM.  Nieto  et  D.-E.  Polin.  — 
Après  quelques  mots  sur  l’histoire  de  l’électricité 
médicale,  suivent  les  observations  suivantes  : 
1»  Paralysie  complète  du  côté  gauche,  cause  incon- 
nue depuis  dix-huit  mois , avec  intégrité  des  facul- 
tés intellectuelles , s’étant  peu  à peu  limitée  à un 
membre  thoracique  ; quinze  séances  de  frictions 
électriques,  retour  de  la  sensibilité  au  bras  et  à la 
main  ; faradisation  localisée  pendant  deux  mois  , 
guérison  complète;  — 2»  paraplégie  rhumatismale 
depuis  plus  d’un  an  , avec  contracture  musculaire  ; 
d’abord  frictions  électriques , puis  faradisation 
directe  et  indirecte  ; dès  les  premiers  jours , exten- 
sion possible  ; après  vingt-quatre  séances  dans  l’es- 
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pace  de  trois  mois,  le  malade  sort  de  l’hôpital  en 
s’appuyant  seulement  sur  une  canne;  — 3”  qua- 
rante-deux ans , syphilis  constitutionnelle  et  rhu- 
matismes antérieurs  ; paraplégie  atrophique;  pré- 
parations iodurées  et  ferrugineuses;  trois  séances  de 
faradisation  , retour  de  la  sensibilité;  quarante- 
quatre  nouvelles  applications , retour.de  la  nutri- 
tion, déambulation  avec  le  secours  de  deux  aides  ; 
espoir  de  guérison  complète  ; — 4*^  chez  une 
dame  de  soixante  ans , irrégularité  de  contraction 
des  muscles  du  côté  gauche  dii  cou  et  des  régions 
temporo -maxillaire  , palatine  et  pharyngienne; 
cinquante  séances  de  cinq  minutes  chacune  don- 
nent une  guérison  miraculeuse;  — 5“  trente-huit 
ans , demi -paralysie  des  muscles  supérieurs  avec 
viscéralgies  ; quatre  séances  de  faradisation  aggra- 
vèrent les  symptômes;  l’on  renonce  à ces  appli- 
cations; — 6"  une  dame  de  quarante  ans,  rhu- 
matisme musculaire  ; guérison  après  dix  séances 
de  trente  rninutes  ; — 7«  rhumatisme  articulaire 
chronique  simulant  une  ankylosé  ; faradisation 
directe  , quatre  séances  , grande  amélioration  ; 
— 8°  vingt-huit  ans,  phlegmon  de  l’avant-br^is , 
suppuration  abondante,  rétraction  des  doigts  avec 
diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  nutrition  ; 
guérison  parfaite  par  plusieurs  séances  ; — 9°  vingt- 
neuf  ans  , amaurose  asthénique  ; onze  séances  de 
quatorze  minutes,  amélioration  très-grande;  — 
10»  affaiblissement  de  la  vue  chez  un  officier: 
sept  sances  de  vingt  minutes  , aucun  résultat  salis- 
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faisant.  {Gaceta  méclica,  10,  20,  et  30  octubre  de 
1853). 


Avant  de  coin  nencer  l’exposition  des  faits  qui  me 
sont  personnels,  j’éprouve  le  besoin  de  remercier 
MM.  les  administrateurs  des  hospices  civils  poui* 
leur  empressement  à me  fournir  l’appareil  électri- 
que; MM.  les  chefs  de  service  de  l’Hôtel-Dieu,  qui 
ont  bien  voulu  m’accorder  l’autorisation  d’expéri- 
menter dans  leurs  salles,  et  mes  confrères  de  la 
ville  ou  de  la  campagne  qui  m’ont  adressé  quelques 
malades. 

Je  remercie  aussi  de  bon  cœur  MM.  Augé , Far- 
gues  et  Vidal,  internes  de  rHôtel-Dieu,  pour  la 
bienveillance  qu’ils  ont  mise  à me  faire  les  dessins 
des  appareils  électro-médicaux  qui  faciliteront  gran- 
dement l’intelligence  de  la  description. 

Je  dois  aussi  prévenir  le  lecteur  que  je  ne  me  suis 
servi  dans  toutes  ces  expériences  que  de  l’appareil 
Volta-faradique  de  M.  Duchenne,  l’appareil  électro- 
médical de  MM.  Breton  n’ayant  pu  me  fournir  pour 
courant  maximum  qu’une  intensité  moindre  que  le 
courant  minimum  du  premier. 

Je  pécherai  peut-être  par  trop  de  détails  dans  les 
observations  qui  vont  suivre;  mais  il  m’a  semblé 
que,  pour  une  question  aussi  neuve,  on  peut  le 
dire,  quoique  si  vieille  et  si  peu  avancée  encore, 
malgré  le  grand  pas  que  viennent  de  lui  fiire  subir 
les  belles  découvertes  de  nos  jours,  tous  ces  détails 
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doivent  ou  peuvent  devenir  utiles;  ils  laisseront 
voir  les  différents  procédés  que  j’ai  employés;  ce 
i{ui  les  livrera  plus  convenablement  à lu  critique 
pour  arriver  un  jour,  quand  la  masse  des  faits  bien 
étudiés  sera  sulïîsante,  à une  idée  bien  nette,  bien 
précise  et  bien  juste  de  rutiliié  de  l’application  de 
l’électricité  à la  guérison  des  maladies  qui  nous 
alîligent. 

Que  l’on  ne  s’étonne  pas  du  peu  de  méiliode  quant 
à l’arrangement  des  observations  par  classification 
nosologique  ; j’ai  mieux  aimé  les  donner  telles 
qu’elles  se  trouvent  dans  mes  cahiers  , c’est-à-dire 
par  ordre  chronologique. 

I. 

HÉMIPLÉGIE. 

Marie  P... , âgée  de  trehte-et-un  ans, domestique, 
entrée  le  29  novembre  1852,  est  couchée  au  n“  15 
de  la  salle  Saint-Joseph  (service  de  ,M.  Dassier). 

Douée  d’une  constitution  pléthorique,  elle  a été 
prise,  il  y a deux  ans,  à la  suite  d’une  violente 
colère,  d’une  attaque  d’apoplexie  cérébrale  sanguine; 
une  hémiplégie  de  la  moitié  droite  du  corps  en  a 
été  la  conséquence. 

Voici  comment  elle  est  caractérisée  le  jour  de  son 
entrée  ; perte  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
tilité du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main;  tout 

le  membre  est  considérablement  œdématié  ; il  est 

froid  au  toucher  ; il  est  pendant  sur  le  côté  du  corps; 
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l’uvant-bras  est  dans  la  pronation  forcée,  et  les 
doigts  sont  fortement  lléchis  dans  la  main.  Le  mem- 
bre jielvien  a été  moins  atteint,  quoique  la  malade 
le  traîne  en  marchant,  et  ne  marche  qu’avec  l’aide 
d’une  canne. 

A cause  de  quelques  raptus  sanguins  vers  la  tête, 
quelques  saignées,  soit  générales,  soit  locales, furent 
pratiquées,  et  quelques  purgations  administrées  ; 
il  fallait  bien  faire  la  guerre  aux  symptômes,  mais 
l’appareil  de  M.  Duchenne  nous  arriva , et  je  priai 
M.  Dassier  de  m’en  laisser  faire  l’essai  sur  cette 
malade.  >• 

16  janvier  1853.  — Première  se'anee  de  sept  mi- 
nutes, courant  du  deuxième  ordre,  graduateur 
fermé,  quelques  intermittences,  excitateurs  cylin- 
driques avec  l’éponge  mouillée;  l’application  n’a 
jamais  été  faite  qu’au  membre  supérieur  ; je  com- 
mençai d’abord  par  quelques  frictions  sur  toute 
l’étendue  du  membre,  et  puis  je  portai  successiver 
ment  les  deux  excitateurs  sur  chacun  des  paquets 
musculaires  ; je  n’obtins  ni  sensibilité  ni  contracti- 
lité électriques. 

Je  fis  soigneusement  envelopper  le  membre  pour 
le  tenir  à une  douce  chaleur , et  je  laissai  à la  ma- 
lade un  jour  de  repos. 

18  janvier.  — La  première  séance  n’ayant  aucu- 
nement dérangé  la  malade,  j’en  fais  une  seconde  par 
la  même  méthode  et  le  même  procédé  ; elle  ne  dure 
aussi  que  sept  minutes.  Une  douce  sensation  de  cha- 
leur remplace  pour  le  moment  le  froid  glacial  que 

12 
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la  malade  ressent  habituellement  dans  ce  membre 
paralysé.  Elle  nous  prie  avec  instances  de  continuer 
l’application  d’un  moyen  qui  lui  fait  déjà  espérer 
quelque  adoucissement  à son  mal  et  peut-être  mènir 
sa  guérison. 

20  janvier.  — Troisième  séance:  toujours  au  bras 
seulement,  avec  le  même  courant  et  les  mêmes  exci- 
tateurs; de  ces  derniers , l’un  est  })lacé  dans  la  main 
et  l’autre  à l’origine  du  plexus  brachial  : sensibilité 
plus  grande,  sans  aller  jusqu’à  la  douleur  cepen- 
dant, quoique  le  graduateur  ait  été  conduit  insen- 
siblement jusqu’au  maximum  d’intensité  ; en  ce 
moment  se  produisent  quelques  petits  mouvements 
dans  les  muscles. 

22  janvier.—  Quatrième  séanee:  quinze  minutes, 
d’abord  frictions  à courant  continu,  puis  un  cylindre 
dans  la  main  et  l’autre  au  plexus  brachial  avec  cou- 
rant intermittent:  chaleur,  sensibilité  et  contrac- 
tilité plus  apparente  du  bras  sous  l’influence  du 
courant. 

23,  24,  27  janvier.  — Chaque  jour  une  séance. 

Dès  ce  moment,  les  électrisations  ont  été  faites 
très-irrégulièrement  jusqu’au  12  mars;  l’oedème 
persiste  encore,  la  sensibilité  normale  est  rétablie; 
il  y a un  peu  de  mouvement  d’abduction  de  tout  le 
membre.  Je  pose  sur  tout  le  bras  une  bande  de  fla- 
nelle trempée  dans  l’alcool  camphré,  et  j’applique 
une  attelle  palmaire,  dans  la  double  intention  de 
provoquer  la  résolution  de  l’engorgement  et  l’ex- 
tension des  doigts. 
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Jusqu’au  29  mars,  ime  séance  par  jour  avec 
quelques  interruptions  : l’engorgement  œdémateux 
a disparu,  les  doigts  ne  sont  plus  contractés  aussi 
fortement,  la  malade  éprouve  une  sensation  de  cha- 
leur bienfaisante  dans  tout  le  membre  dont  la  tem- 
pérature est,  en  effet,  plus  élevée;  elle  commence 
quelques  mouvements  d’élévation,  d’adduction  et 
d’abduction  du  bras,  d’extension  et  de  flexion  de 
l’avant-bras  ; ils  sont  encore  bien  faibles  pourtant. 

2 et  4 avril.  — Séance  et  même  pansement. 

G avril.  — Raptus  sanguin  vers  la  tète,  saignée 
du  bras,  purgations,  bains,  demi-bains,  repos 
pendant  quelques  jours. 

15  avril.  — Séance:  quinze  minutes,  même  cou- 
rant porté  pendant  la  séance  du  minimum  au  maxi  - 
mum,  tantôt  continu,  tantôt  par  intermittences 
rapides,  surtout  dans  l’électrisation  musculaire 
directe;  la  malade  commence  à porter  la  main  der- 
rière la  tête  : le  bras  tremble  dans  cette  position 
forcée , surtout  en  présence  d’une  personne  que  la 
malade  craint  ou  ne  connaît  pas. 

18  avril.— SeVmce:  même  procédé  d’électrisation, 
seulement  les  cylindres  sont  remplacés  par  les  pin- 
ceaux métalliques.  Il  est  bien  remarquable  que  la 
malade  marche  maintenant  sans  appui,  quoique  le 
membre  pelvien  n’ait  pas  été  soumis  directement  au 
courant  faradique;  je  dis  directement,  parce  que 
dans  les  dernières  séances,  quand  l’intensité  du 
courant  était  grande,  la  sensation  éprouvée  dans  le 
bras  se  répétait  dans  tout  le  membre  inférieur. 
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22  avril.  — Séance  : électrisation  musculaire 
directe  avec  les  pinceaux  métalliques  : sensibilité 
électrique  plus  grande,  contractilité  électrique  plus' 
forte;  l’élévation  du  bras  est  plus  facile,  mais  le 
coude  est  toujours  porté  en  dehors;  la  main  est 
portée  sur  l’épaule  du  côté  sain. 

23,  24,  25,  26 , 27  avril. — Séance:  électrisation 
musculaire  mixte  avec  les  pinceaux,  ceux-ci  étant 
surtout  placés  l’im  sur  le  plexus  brachial,  et  l’autre 
sur  les  extenseurs  des  doigts,  le  graduateur  com- 
plètement tiré  et  seulement  par  secousses:  elle  peut 
étendre  volontairement  l’auriculaire,  l’annulaire  et 
le  médius;  pendant  la  dernière  séance  même,  elle 
peut  étendre  tous  les  doigts;  au  reste,  les  mouve- 
ments de  l’avant-bras  et  du  bras  sont  plus  étendus 
et  plus  assurés;  ainsi  elle  peut  sans  trop  de  peine 
faire  le  signe  de  la  croix. 

Une  séance  chaque  jour  par  le  même  procédé  jus- 
qu’au 9 du  mois  de  mai  : la  main  peut  tenir  des 
objets  d’un  médiocre  volume,  et  les  serrer  avec  assez 
de  force;  le  bras  ne  tremble  plus  dans  le  mouve- 
ment d’élévation  forcée;  le  membre  inférieur  parti- 
cipe toujours  aussi  de  l’amélioration  de  l’autre;  il 
ne  fauche  plus  autant  et  traîne  moins;  la  malade 
est  tellement  satisfaite  du  résultat  général  qu’elle 
refuse  d’aller  aux  eaux  de  Ludion  pour  continuer 
son  traitement  électrique. 

Les  séances  continuées  tous  les  jours  jusqu’au  24 
sont  supprimées  jusqu’au  12  juillet,  et  pendant  dont 
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le  mois  de  juin , la  malade  prend  des  bains  et  des 
douches  de  vapeur. 

Depuis  le  12  juillet  jusqu’au  17,  une  séance  tous 
les  jours  avec  le  courant  maximum,  et  tantôt  le 
procédé  direct,  indirect  ou  mixte,  pour  agir,  soit 
sur  toute  la  masse  du  membre,  soit  partiellement 
sur  tel  ou  tel  muscle;  le  procédé  mixte  surtout 
donne  des  contractions  très-fortes  et  très-doulou- 
reuses. 

18  juillet.  — Congestion  vers  la  tête  , pas  de 
séance,  saignée  du  bras. 

21  juillet.  — Le  traitement  électrique  est  repris  et 
régulièrement  suivi  tous  les  jours  jusqu’au  12  du 
mois  d’août. 

Sortie  le  6 septembre  considérablement  améliorée, 
mais  incomplètement  guérie. 

II. 

paralysie  rhumatismale  atrophique  avec  contrac- 
ture DE  plusieurs  articulations  dans  le  sens  de 

LA  FLEXION. 

Pierre  D , âgé  de  vingt-trois  ans,  brassief, 

entré  à l’Hôtel-Dieu  le  22  janvier  1853,  est  couché 
au  n«  16  de  la  salle  Notre-Dame  (service  de  M.  Bes- 
sières). 

Il  y a trois  ans,  tout  son  corps  fut  parcouru  par 
un  rhumatisme  musculaire  ambulant,  malgré  lequel 
il  continua  son  travail  des  champs  ; mais  peu  à peu 
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les  membres  devinrent  moins  souples,  moins  forts, 
moins  nourris,  et  finirent  peu  k peu  par  se  refuser 
à l’impulsion  de  la  volonté.  Depuis  un  an,  il  est 
obligé  de  prendre  deux  béquilles,  et  encore  marche- 
t-il  très-péniblement. 

Voici  dans  quel  état  il  se  trouve  maintenant;  mai- 
greur extrême  de  tout  le  corps,  raideur  tétanique 
de  la  tête  sur  le  cou  avec  flexion  sur  la  poitrine  ; 
flexion  forcée  du  tronc  sur  les  membres  pelviens , 
flexion  des  cuisses  sur  l’abdomen  et  des  jambes  sur 
les  cuisses,  déviation  des  pieds  en  dedans,  impos- 
sibilité subjective  et  objective  d’écarter  les  genoux 
qui  se  touchent;  il  n’y  a du  grand  trochanter  à la 
malléole  externe,  de  chaque  côté,  que  50  centimètres, 
et  de  racromionàlarotule,63  centimètres.  Les  mem- 
bres supérieurs  seuls  sont  libres  ; le  malade  est  à 
peu  près  pelotonné  comme  l’enfant  dans  l’utérus  et 
sans  qu’il  soit  possible  de  vaincre  cette  résistance  à 
l’extension.  Du  reste,  son  état  général  est  bon , 
toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique  se  font  bien, 
excepté  celles  de  la  nutrition. 

L’électrisation  est  faite  du  23  janvier  au  22  février, 
par  M.  Videt , alors  interne  du  service  qui  a consi- 
gné cette  observation  remarquable  dans  son  excel- 
lente thèse  inaugurale  ayant  pour  titre  : Quelques 
considérations  sur  Véleclricité  médicale.  « Chaque 
» séance,  dit-il,  était  d’un  quart  d’heure  ; le  cou- 
» rant  d’induction  du  deuxième  ordre  était  porté, 
» tantôt  au  maximum  (cuisses,  jambes) , tantôt  à 
» un  degré  moyen  (l’achis),  tantôt  au  minimum 
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(parties  latérales  et  postérieure  du  cou , inférieure 
de  la  face).  L’électrisation  était,  tantôt  directe,  tan- 
tôt indirecte,  quelquefois  mixte,  selon  les  points 
électrisés. 

» Pendant  chaque  séance  , j’obtenais  tous  les 
mouvements  impossibles  hors  de  là;  je  faisais  , 
selon  ma  volonté , à l’aide  des  excitateurs,  exécu- 
ter tous  les  mouvements  de  la  tête  sur  le  tronc; 
j’étendais  et  je  fléchissais  les  cuisses  et  les  jam- 
bes, etc.,  etc.;  ces  résultats,  parfaitement  obtenus 
pendant  l’opération , ne  persistaient  point,  mais 
laissaient  après  chaque  application  une  tendance 
de  plus  en  plus  marquée , à pouvoir  les  effectuer  en 
partie , de  telle  sorte  que , dés  la  dixième  séance, 
le  sujet  pouvait  accomplir  des  mouvements  limi- 
tés , qu’il  lui  eût  été  impossible  d’accomplir  aupa- 
ravant. 

» Au  bout  de  la  vingtième  séance,  c’est-à-dire  à 
la  fin  de  février,  j’ai  dû  quitter  le  malade.  Voici 
dans  quel  état  je  l’ai  laissé  : la  tête  est  redressée, 
les  mouvements  de  latéralité  à droite  et  à gauche 
sont  faciles,  mais  bornés;  la  flexion  en  avant  est 
très-facile,  la  flexion  en  arrière  ne  peut  pas  en- 
core se  faire. 

» Le  tronc  est  toujours  penché  en  avant,  mais 
moins.  Le  malade  ne  peut  encore  ni  marcher  ni 
se  tenir  debout  ; mais  il  peut  à volonté  entrer  et 
sortir  ses  jambes  du  lit,  et  se  tenir  assis  sur  le 
bord  du  matelas  sans  aucun  secours.  L’extension 
et  la  flexion  de  la  jambe  se  font  parfaitement;  il 


chapitre  quatrième. 

» en  est  de  môme  de  celle  du  pied.  Le  malade  dit 
» qu’il  sent  un  peu  plus  de  force  dans  les  cuisses.  » 

Mais  mon  ami  Videt  partit  pour  Montpellier , et 
le  malade  ne  fut  plus  électrisé  jusqu’au  3 mars  ; 
dans  cet  espace  de  temps,  il  perdit  absolument  tout 
ce  qu’il  avait  gagné  ; il  est  à peu  prés  dans  le  même 
état  que  le  jour  de  son  entrée. 

Je  l’entreprends  le  3 mars,  et  je  commence, 
avec  le  courant  du  deuxième  ordre,  par  électriser 
seulement  les  membres  pelviens,  ne  voulant  m’oc- 
cuper de  la  tête  et  du  tronc  qu’après  avoir  gagné 
déjà  quelque  chose  du  côté  des  membres  : excita- 
teurs cylindriques,  frictions,  bruissement  très-pro- 
noncé , sensibilité  électrique  assez  vive  jusqu’au 
genou  seulement;  l’un  et  l’autre  sont  nuis  ou  pres- 
que nuis  sur  les  jambes  et  les  pieds.  Pour  exciter 
la  contractilité  musciilo-électrique , que  je  n’obtiens 
qu’aux  cuisses,  j’emploie  l’électrisation  musculaire 
directe,  indirecte  ou  mixte,  et  surtout  par  sacca- 
des. Si  je  fais  agir  les  extenseurs  par  le  courant 
électrique,  ou  si  j’opère  moi-même  l’extension  de  la 
cuisse  et  celle  de  la  jambe,  ce  mouvement  fait  en- 
tendre des  bruits  de  craquement  dans  les  jointures 
et  dans  les  cornets  aponévrotiques  des  muscles. 
Après  cette  séance  de  quinze  minutes,  qui  fatigue  le 
malade,  je  lui  recommande  cependant  de  forcer  les 
articulations,  et  de  chercher  souvent  à faire  des 
mouvements  rapides  de  flexion  et  d’extension. 

4 mars.  — Je  dirai  une  fois  pour  toutes  que  cha- 
que séance  était  commencée  par  des  frictions  élec  - 
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triques  dans  toute  l’étendue  des  membres  pelviens. 
Cette  électrisation  avec  le  courant  maximum,  loca- 
lisée sur  les  muscles  des  jambes,  y fait  renaître  la 
sensibilité  et  la  contractilité  électriques  et  volontai- 
res. Pendant  la  nuit,  il  a souvent  fait  jouer  ses 
membres;  les  mouvements  étaient  sans  doute  bien 
bornés , mais  ils  lui  font  espérer  une  amélioration 
])lus  grande,  sinon  une  guérison  complète,  et 
quoique  la  douleur  du  courant  soit  très-vive , il 
demande  toujours  d’en  augmenter  l’intensité.  Il 
faut  bien  prendre  garde  à ne  pas  se  laisser  entraîner 
à ce  désir  trop  empressé  des  malades:  une  excitation 
trop  rapidement  grande  ne  peut  que  conduire  à des 
insuccès.  Aussi  je  me  contentai  du  courant  maxi- 
mum par  intervalles  seulement  et  encore  avec  les 
cylindres  métalliques. 

Le  résultat  de  cette  séance  produisit  moins  de  gêne 
dans  les  mouvements  volontaires  d’extension  forcée 
et  de  flexion.  Dans  la  journée,  il  a pu  se  promener 
un  peu  avec  des  béquilles , appuyer  des  pieds  à pl-at 
dans  la  station  verticale,  monter  au  lit  et  en  descendre 
seul.  11  croit  aussi  avoir  la  tête  un  peu  moins  raide. 

5 mars.  — Séance:  même  procédé  ; les  jambes  et 
les  cuisses  peuvent  être  allongées  et  fléchies  avec 
moins  de  peine;  la  flexion  de  l’une  ne  peut  être 
effectuée  séparément,  <îelle  delà  droite  surtout.  Par 
l’application  des  deux  excitateurs  sur  les  deux 
grands  fessiers , les  genoux  peuvent  être  écartés  un 
peu  l’un  de  l’autre.  Je  recommande  la  gymnastique 
dans  le  lit. 


274  CHAPITRE  QUATRIÈME. 

6 mars.  — Séance  : il  va  à la  messe  et  monte  un 
escalier  pour  aller  à la  tribune. 

7 mars.  — Séance  : il  va  se  promener  dans  le 
préau , mais  avec  des  béquilles. 

8”  mars.  — Séance  : résultats  obtenus  jusqu’ici  : 
du  grand  trochanter  à la  molléole  externe  de  chaque 
côté,  70  centimètres  au  lieu  de  50  ; de  l’acromion 
à la  rotule,  70  centimètres  au  lieu  de  63;  écartement 
volontaire  des  genoux,  d’un  condyle  interne  à l’au- 
tre, 12  centimètres. 

9 et  10  mars.  — Séances:  l’écartement  des  genoux 
est  encore  plus  grand;  il  est  possible  aussi  quand  les 
membres  sont  fléchis,  quoique  difficile  encore. 

11,  12,  13,15,  16,  17, 18, 19 mars.  — Une  séance 
chaque  jour;  il  marche  avec  les  béquilles  déplus  en 
plus  facilement  et  vite;  il  écarte  les  genoux  de 
19  centimètres. 

20  et  21  mars.  — Séances  : il  peut  se  tenir  droit 
sur  ses  jambes  et  sans  aucun  appui,  ce  qu’il  ne  pou- 
vait faire  depuis  plus  d’un  an.  Ecartement  des  ge- 
noux, 21  centimètres. 

22  mars.  — Pas  de  séance , même  état. 

23,  25 , 26 , 28  mars.  — Séances  : il  se  lève  tout 
seul  et  reste  debout  sans  appui  le  temps  nécessaire 
pour  s’habiller  lui-même. 

1 et  2 avril.  — Séances  : l’amélioration  persiste 
malgré  les  trois  jours  d’interruption. 

6 et  7 avril. — Séances:  elles  fatiguent  le  malade  ; 
courbature  des  membres  pelviens  attribuée,  soit  aux 
électrisations  un  peu  forcées , soit  à la  gymnastique 
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des  membres  recommandée.  Le  malade  ne  se  lève 
pas  ce  joiir-là. 

9,  10,  11,  14,  15  avril.  — Séances  : elles  aug- 
mentent la  courbature  électrique  et  semblent  faire 
reculer  le  progrès;  raideur  dans  les  muscles  exten- 
seurs. Les  séances  sont  supprimées  pendant  quel- 
ques jours  pour  donner  du  repos.  Quelques  bains 
d’eau  tiède  emmènent  un  résultat  favorable  : au 
second,  le  malade  est  entré  tout  seul  dans  la  bai- 
gnoire; après  ce  bain,  il  se  promène  dans  la  salle 
et  dans  le  préau  , mais  toujours  avec  les  béquilles. 

19, 20  avril.  — Séances  : au  moment  de  la  visite, 
il  montre  qu’il  peut  se  tenir  seul , sur  ses  jambes  et 
sans  appui  ; il  fait  quelques  pas  sans  aucun  soutien , 
mais  la  crainte  de  tomber  le  retient  encore.  J’élec- 
trise un  peu  les  muscles  du  cou,  j’obtiens  par  le 
courant  tous  les  mouvements  normaux,  et  volon- 
tairement quelque  peu  de  mouvement  d’extension  et 
de  latéralité.  Il  est  à remarquer  surtout  que  l’em- 
bonpoint revient  d’une  manière  très-sensible. 

21,  22,26  avril.  — Séances:  chaque  jour,  il  conti- 
nue de  marcher  avec  les  béquilles  en  faisant  jouer  les 
membres  ; il  va  même  assez  vite  ; il  se  tient  debout 
sans  appui,  frappe  des  pieds  sur  le  sol,  s’habille 
tout  seul  et  continue  à faire  quelques  pas  d’un 
lit  à un  autre  , sans  béquilles  et  sans  canne. 

27 , 28 , 29  avril.  — Séances  : même  état  d’amé- 
lioration. 

Il  est  envoyé  aux  eaux  thermales  de  Luchon  le 
11  mai  suivant.  Tout  fait  espérer  qu’elles  lui  procu- 
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. reront  la  guérison  entière  ou  bien  (ju’elles  le  dispo- 
seront à mieux  recevoir  encore  rinfluence  de  Télec- 
tricilé  pour  guérir  complètement. 

m. 

NÉVRALGIE  SCIATIQUE. 

M.  B.... , âgé  de  quarante  ans , menuisier , d’une 
constitution  faible  et  d’un  tempérament  nerveux, 
se  présente  à ma  consultation  le  27  janvier  1853. 

H éprouve  depuis  six  jours,  pour  la  première  fois 
et  sans  cause  connue,  une  douleur  très-vive,  conti- 
nue sur  tout  le  trajet  du  grand  nerf  sciatique  du 
côté  droit;  elle  présente  , surtout  pendant  la  nuit , 
des  exacerbations  tellement  fortes  qu’il  est  obligé , 
pour  les  calmer,  de  se  lever  et  de  marcher  long- 
temps , quelque  pénible  que  soit  pour  lui  cet  exer- 
cice.' La  douleur  est  surtout  plus  déchirante  dans  le 
creux  poplité , et  la  pression  avec  les  doigts  en  ce 
point  arrache  des  cris  au  malade. 

27  janvier.  — Première  séance  : je  le  soumets 
immédiatement  au  courant  du  second  ordre  (car  je 
dois  avouer  que  je  n’ai  pas  encore  su  bien  recon- 
naître la  différence  d’action  des  deux  courants  indi- 
qués par  M.  Duchenne) , par  le  procédé  musculaire 
mixte  et  pendant  vingt  minutes.  Cette  séance  pro- 
cure une  légère  sueur  locale  sans  autres  phénomènes 
remarquables. 

28  janvier.  — Deuxième  séance  : comme  la  précé- 
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dente. De  siiiteaprès  l’opération,  le  malade  n’éprouve 
plus  aucune  douleur,  sauf  cependant  une  très-légère 
au  creux  poplité;  il  peut  s’asseoir  assez  facilement 
et  faire  manœuvrer  le  membre  en  tout  sens.  Cette 
amélioration  persiste  pendant  tout  le  jour;  les  dou- 
leurs reviennent  la  nuit , mais  beaucoup  plus  faibles 
qu’avant. 

29  janvier.  — Troisième  et  quatrième  séances  : 
ce  jour,  je  fais  deux  applications,  l’une  le  matin  et 
l’autre  le  soir,  afin  que  l’amélioration,  donnéecomme 
la  veille  par  celle  du  matin,  persiste  aussi  pendant 
la  nuit,  et  j’ai  lieu  de  m’en  féliciter.. 

30  janvier.  — Cinquième  séance  : la  douleur  a 
complètement  disparu  dans  tout  le  trajet  du  nerf, 
excepté  un  point  douloureux  borné  au  creux  poplité. 
Je  dirige  en  ce  point  un  courant  pendant  dix  mi- 
nutes. 

31  janvier  et  1er  février.  — M.  B ne  ressent 

plus  aucune  douleur;  il  n’éprouve  qu’un  sentiment 
de  lassitude  et  de  malaise  qui  se  dissipe  de  lui-même 
et  assez  vite,  puisque  le  lendemain  il  peut  reprendre 
son  travail. 

Je  l’ai  revu  au  mois  de  juillet  ; la  guérison  ne 
s’était  pas  démentie. 

J’ai  constaté  chez  ce  malade  que,  pendant  cha- 
que séance  d’électrisation,  le  pouls  est  toujours 
resté  à soixante-quinze  pulsations  par  minute. 
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IV. 

GASTRALGIE. 

M.  Saint-B....,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  commis, 
d’un  tempérament  bilioso-nerveux , a été  pris  il  y 
a quatre  ans  d’une  gastrite  aiguë  négligée  qui  est 
passée  à l’état  chronique  et  s’est  terminée  par  une 
gastralgie,  caractérisée  surtout  par  des  redouble- 
ments de  la  douleur  qui  reviennent  trois  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  et  provoquent  les 
plus  cruelles  souffrances. 

Il  a entendu  parler  de  l’électricité,  et  vient  me 
demander,  le  3 février  1853,  si  je  pense  que  cet 
agent  puisse  lui  être  de  quelque  utilité  , puisque 
tous  les  traitements  qu’il  a subis  n’ont  pu  le  débar- 
rasser de  son  affection.  Je  lui  réponds  qu’il  y a lieu 
d’espérer  et  le  renvoie  au  lendemain  pour  la  pre- 
mière séance. 

4 février,  — Courant  du  premier  ordre  et  con- 
tinu, graduateur  fermé , déviation  du  rhéomètre  à 
30»,  séance  de  vingt-cinq  minutes  ; les  excitateurs- 
cylindriques  sont  appuyés  sur  la  région  de  l’esto- 
mac. Le  courant  détermine  une  vive  douleur  et 
des  sueurs  générales  et  abondantes. 

La  crise  qui  devait  venir  de  deux  heures  à trois 
heures  n’est  venue  qu’à  quatre  heures,  et  elle  n’a 
duré  qu’une  heure  au  lieu  de  trois  ou  quatre. 

5 février.  — Même  courant  augmenté  graduelle- 
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ment  d’intensité  pendant  vingt-cinq  minutes;  les 
deux  cylindres  sont  promenés  sur  la  région  de 
l’estomac,  et  puis  placés  dans  chaque  main.  Je  pres- 
cris sur  la  région  épigastrique  l’application  d’un 
rectangle  du  tissu  électro-magnétique  recouvert 
d’un  côté  d’une  flanelle  mouillée  avec  l’eau  salée  et 
de  l’autre  d’une  toile  cirée. 

Une  crise  s’est  manifestée  à neuf  heures  du  soir 
et  une  autre  à minuit;  cette  dernière  a été  accompa- 
gnée de  vomissements  abondants. 

6 février.  — Même  procédé  d’électrisation  : peti- 
tes douleurs  de  l’estomac  se  répétant  fréquemment 
dans  la  journée;  deux  crises  pendant  la  nuit,  mais 
moins  fortes  que  celles  de  la  veille. 

7 et  8 février.  — Pas  de  séance  : les  redouble- 
ments reprennent  leur  nombre  et  leur  durée  ordi- 
naires. 

9 février.  — Quatrième  séance  : Il  n’y  a pas  de 
crise  dans  la  journée  ; le  malade  éprouve  un  bien- 
être  inconnu  depuis  longtemps;  un  fort  redouble- 
ment à dix  heures  du  soir. 

10  février.  — Cinquième  séance  : une  autre  crise, 
mais  légère,  à trois  heures  du  matin;  dans  la  jour- 
née deux  autres,  à cinq  heures  et  à onze  heures 
du  soir. 

11  février.  — Sixième  séance  : comme  hier. 

12  février.  — Septième  séance  : une  seule  crise 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

13  février.  — Repos  ; pas  de  crise. 

15  février.  Huitième  séance  : courant  du  se- 
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cond  ordre  avec  des  intervalles  rapides;  application 
plus  douloureuse,  calme  pendant  le  jour  et  la  nuit; 
pas  d’exacerbation. 

16  février. — Pas  de  séance,  pas  de  douleur. 

17  février.  — Neuvième  séanee  : même  courant 
jusqu’au  maximum,  et  alors  avec  intermitten- 
ces rapides  ; pas  de  crise  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

18,  19,  20  février.  — Pas  d’application  ; le  ma- 
lade continue  d’aller  bien  ; retour  de  l’appétit  et  des 
bonnes  digestions , sommeil  calme  et  profond. 

21  février.  — Dixième  séanee  : même  procédé  ; 
bien  , pas  de  crise,  retour  de  la  gaîté,  épanouisse- 
ment de  la  face. 

Pas  de  séance  jusqu’au  4 mars. — Onzième  séance  : 
de  mieux  en  mieux , les  forces  reviennent  et  la  mai- 
greur commence  à disparaître. 

Je  conseille  au  malade  de  revenir  pour  se  fai  ré 
électriser,  d’abord  deux  fois  par  semaine, puis  une, 
puis  dans  quinze  jours  pour  ne  pas  quitter  brus- 
quement ce  moyen  dont  il  est  enchanté.  11  porte 
continuellement  son  plastron  de  tissu  électro-ma- 
gnétique. 

8 mars.  - Il  est  revenu  aujourd’hui  plus  con- 
tent que  jamais;  iln’apas  souffert  un  seul  moment; 
il  peut  s’occuper  aussi  assidûment  qu’avant  d’être 
malade. 

9,  14  et  18  mars,  une  séance  chaque  jour  pour 
consolider  la  guérison. 

Depuis,  je  ne  l’ai  plus  revu , mais  j’ai  eu  de  ses 
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nouvelles  au  mois  d’août,  et  la  guérison  ne  s’était 
pas  démentie. 


V. 

PARAPLÉGIE. 

Une  demoiselle  de  trente-cinq  ans  est  atteinte 
depuis  deux  ans  d’une  paraplégie  incomplète  recon- 
naissant pour  cause , d’après  l’avis  cLe  M.  le  profes- 
seur Viguerie,  appelé  en  consultation,  une  inflam- 
mation lente  mais  progressive  des  enveloppes  de  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  racliidienne.  Les  sai- 
gnées, les  purgatifs,  les  vésicatoires , les  cautères  et 
les  eaux  de  Luchon  n’ont  pu  faire  rétrograder  cette 
cruelle  affection.  Je  propose  enfin  l’emploi  de  l’électri- 
cité d’induction,  comme  moyen  probable  de  guéri- 
son; ma  proposition  est  acceptée  avec  d’autant  plus 
d’empressement  que  j’ai  la  confiance  pleine  et  entière 
de  la  malade.  ■ * ■ 

Cinqséances  sont  faites  sans  que  j’en  aie  pris  note, 
et  je  commence  alors  par  la  sixième,  celle  du  14  fé- 
vrier 1853.  Que  l’on  ne  s’étonnepas  des'minutieuses 
précautions  indiquées  dans  tous  les  détails  qui  vont 
suivre  : j’étais  encore  très-novice  dans  la  manœu- 
vre de  l’appareil  de  M.  Duchenne,  et  je  le  maniais 
presque  avec  pusillanimité,  car  j’avais  appris  déjà 
par  l’expérience  que  trop  d’empressement,  pour  ar- 
river à une  bonne  fin,  conduit  le  plus  souvent  à do 
mauvais  résultats.  Je  vais  donc  rapporter  celte  ob- 
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servation  toile  que  mes  notes  me  la  fournissent  : le 
lecteur  inexpérimenté  trouvera  d’ailleurs  quelque 
bonne  règle  de  conduite. 

14  février  1853. — Sixième  séance  : pendant  cinq 
minutes,  courant  du  deuxième  ordre,  cylindres  mé- 
talliques garnis  des  éponges  mouillées,  graduateur 
fermé;  pas  d’intermittences  , déviation  de  l’aiguille 
10°;  les  cylindres  sont  promenés  sur  les  côtés  de  la 
région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  : sensation 
d’ébullition  aux  points  de  contact  seulement.  — 
Pendant  cinq  autres  minutes,  graduateur  à cinq,  ir- 
radiation de  la  même  sensation  dans  l’abdomen  et  à 
l’épaule  gauche.  — Pendant  cinq  minutes  encore, 
graduateur  à deux,  déviation  de  l’aiguille  30»,  inter- 
mittences rapides,  et  la  malade  me  dit  : «Tout  se  re- 
mue, le  ventre,  l’échine,  tout.» 

Pendant  cette  première  partie  de  la  séance,  le 
pouls  est  resté  à quatre-vingts  pulsations. 

Je  laisse  reposer  cinq  minutes  avant  de  passer 
aux  membres  inférieurs. 

Membre  pelvien  gauche  ; Même  courant,  continu, 
au  minimum;  à la  région  trochantérienne,  les  deux 
cylindres,  assez  rapprochés,  procurent  une  sensa- 
tion de  fourmillement  très-supportable;  il  en  est  de 
même  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ; au  creux 
poplité,  la  douleur  est  plus  vive;  elle  détermine 
quelques  faibles  contractions  des  muscles  de  la 
j.ambe;  à la  partie  postérieure  de  la  jambe,  la  sensa- 
tiondevient  très-supportable.— Pendant  les  cinq  au- 
tres minutes,  graduateur  à cinq;  même  procédé , la 
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sensibilité  et  la  contractilité  électriques  sont  plus 
grandes  : il  semble  à la  malade  que  ça  pénètre  dans 
tous  les  petits  nerfs  qui  se  remuent.  — Encore  cinq 
minutes,  graduateur  à deux,  intermittences;  lesdeux 
cylindres  placés  au  creux  poplité  excitent  de  fortes 
contractions  dans  les  muscles  de  la  jambe;  l’un 
des  deux  placé  à la  fesse  et  l’autre  au  creux  poplité 
provoquent  des  secousses  musculaires  'dans  tout  le 
membre. 

Membre  pelvien  droit  : graduateur  fermé , simple 
fourmillement;  graduateur  à cinq,  contractions  mus- 
culaires faibles;  graduateur  à deux,  courant  inter- 
mittent, rapide,  violentes  secousses  du  membre  se 
propageant  même  jusqu’au  tronc. 

15  février.  — La  nuit  précédente  a été  bonne. 
Pendant  la  journée,  la  malade  a ressenti  quelques 
frissons  et  quelques  secousses  dans  le  membre  pel- 
vien du  côté  gauche;  elle  trouve  un  peu  plus  de 
force;  elle  marche  avec  une  canne,  tandis  qu’aupa- 
ravant  elle  marchait  difficilement  avec  le  bras  de  sa 
mère  et  une  canne;  elle  a fait,  à plusieurs  reprises, 
plusieurs  tours  de  sa  chambre.  — Pas  de  séance. 

16  février.  — Même  état.  Septième  séance  : sur 
les  côtés  du  rachis,  graduateur  fermé,  à cinq  et  à 
deux,  faible  fourmillement,  faibles  secousses  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  avec  douleurs  dans, 
l’épaule  et  le  bras  droits,  douleurs  très -vives  de 
constriction  abdominale;  quatre-vingt-dix  pulsa- 
tions. 

Sur  le  membre  inférieur  gauche  , graduateur 
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tormé , fourmillement;  tout  le  membre  est  secoué 
doucement;  — à cinq,  picottements  , élancements, 
sensation  de  brûlure  et  de  mouvement  intestin , 
comme  si  le  sang  coulait,  tiraillements  dam  les 
petits  nerfs-,  — à deux,  intermittences,  secousses 
violentes  dans  toute  l’étendue  du  membre. 

Sur  le  côté  droit,  mêmes  observations  que  pour 
l’autre. 

17  février.  — La  nuit  a été  trés-agitée;  cependant 
la  journée  se  passe  comme  celle  de  la  veille.  — Pas 
de  séance. 

18  février.  — La  nuit  a été  plus  calme.  La  malade 
sent  les  forces  revenir;  elle  se  promène  dans  la 
chambre  eu  s’appuyant  sur  la  canne;  elle  a bon 
appétit  et  digère  plus  facilement.  Le  pouls  bat 
soixante-quinze  avant  la  séance. 

Huitième  séance  : ieemê-,  sur  la  co- 

lonne vertébrale,  aucune  sensation;  — à cinq,  sen- 
sation de  déchirement;  — à deux,  intermittent, 
constriction  abdominale  intérieure. 

Sur  le  membre  du  côté  gauche,  graduateur  fermé, 
fourmillements;  — à cinq,  contractions  plus  fortes 
que  le  seize ; — à deux , intermittent,  secousses 
musculaires  ou  d’ensemble  ou  partielles , selon  le 
procédé  d’électrisation. 

Sur  le  membre  du  côté  droit,  mêmes  résultats. 

Le  pouls  est  à quatre-vingt-six  pendant  toute  la 
séance. 

Il  a fallu  discontinuer  les  séances  pendant  une 
semaine  à cause  de  l’apparition  des  menstrues  qui 
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n’a  subi  aucune  modification  de  la  part  des  électri- 
sations précédentes.  La  malade  a été  plus  souffrante 
et  plus  faible. 

26  février.  — L’électrisation  de  la  colonne  verté- 
brale donne  moins  de  sensibilité  et  de  contractilité 
électriques;  même  résultat  pour  les  membres. 

27  février.  — Le  sommeil  de  la  nuit  a été  agité; 
pendant  la  journée,  douleurs  dans  le  ventre  et  dans 
les  membres  inférieurs.  — Pas  de  séance. 

28  février.  — Cette  nuit  a été  mauvaise;  presque 
pas  de  sommeil.  Mauvaise  journée  : douleurs  dans 
le  ventre,  pas  d’appétit,  inquiétude  vague,  frissons 
dans  les  reins,  coliques  fréquentes,  marche  très - 
difficile  et  avec  deux  appuis. 

Dixième  séance  : procédé  ordinaire,  résultats 
moins  satisfaisants. 

l®''mars.  — La  nuit  a été  bonne,  la  journée  aussi; 
retour  de  l’appétit  et  de  la  gaîté,  constipation. 

Onzième  séance  : graduateur  à cinq,  sensibilité 
beaucoup  plus  grande  qu’hier  le  long  du  rachis  et 
sur  les  membres  dont  les  muscles  se  contractent 
aussi  plus  facilement. 

2 mars.  — Bonne  nuit , bonne  journée;  la  malado 
ne  marche  pas  mieux. 

Douzième  séance:  comme  hier  à peu  près;  ce- 
pendant de  suite  après  la  séance,  la  malade  a fait 
quelques  pas  toute  seule  sans  appui;  elle  est  comme 
un  enfant  qui  commence  à marcher. 

3 mars. — Bon  sommeil,  bonne  journée;  plu- 


ÜSG  CIIAPITUE  QUATRIÈME. 

sieurs  tours  de  chambre  dans  la  journée  avec  le  seul 
appui  d’une  canne. 

Treizième  séance:  graduateur  à deux,  plus  de 
sensibilité  que  les  jours  précédents  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  , contractions  musculaires  éner- 
giques dans  les  membres.  Après  la  séance,  la  malade 
fait  encore  quelques  pas  dans  sa  chambre  toute  seule 
et  sans  appui,  mais  toujours  avec  crainte. 

4  mars.  — Bonne  nuit,  bonne  journée  ; elle  a mieux 
marché  ; elle  est  allée  à l’église , qui  est  en  face  de 
chez  elle,  avec  une  canne  et  un  aide;  elle  y a passé 
une  demi-heure.  C’est  sa  première  sortie  depuis 
trois  mois;  à son  retour,  elle  a marché  dans  sa 
chambre  qui  est  à un  second  étage;  elle  a plus  de. 

force. 

Quatorzième  séance  : je  me  contente  délectiiseï 
les  membres  pelviens  avec  les  pinceaux  métalliques 
pendant  vingt-cinq  minutes  a chaque  membie. 

5 mars.  — Bonne  nuit.  Dans  la  journée , douleurs 
contusives  dans  la  cuisse  gauche;  marche  plus  difli- 
cile.  Courant  du  deuxième  ordre  minimum  pour  le 
membre  droit,  et  du  premier  ordre  pour  le  gauche. 

6 mars.  — Pas  de  sommeil  dans  la  nuit,  mais 
pas  de  souffrance.  Elle  traverse  difficilement  la  rue 

pour  se  rendre  à l’église. 

Seizième  séance  : courant  du  premier  ordre  con- 
tinu jusqu’à  cinq. 

7 mars.  — Bonne  nuit;  mêmes  douleurs,  même 
procédé  d’électrisation. 

8 9 5 10  mars.  — "Douleurs  dans  les  reins,  coli- 
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ques,  impatiences,  retour  de  la  tristesse;  la  jambe 
gauche  est  très-lourde;  il  faut  la  prendre  avec  les 
mains  pour  la  soulever,  et  dans  la  marche  elle 
traîne  en  arrière  ; la  jambe  droite  se  ressent  un 
peu  de  cette  faiblesse  ; constipation  depuis  trois 
jours. 

Je  prescris  du  pain  de  son,  et  en  cjuestionnant  la 
malade,  j’apprends  que  deux  cautères',  placés  sur  la 
colonne  vertébrale,  ne  coulent  presque  plus  depuis 
quelques  jours  ; je  crois  y voir  la  raison  de  l’aggra- 
vation des  symptômes,  et  je  suspends  les  séances 
électriques  pour  placer  deux  autres  cautères  et 
essayer  de  raviver  les  premiers: 

12  mars. — Pas  de  séance.  Les  cautères  n’ont  pas 
encore  été  posés , et  cependant  la  malade  souffre 
moins;  la  jambe  gauche  obéit  à la  volonté  ; elle 
traîne  moins. 

Je  place  les  deux  cautères  ; ce  qui  en  porte  le 
nombre  à six. 

23  mars.  — Jusqu’à  ce  jour,  pas  de  séance.  La 
jambe  gauche  va  mieux;  elle  ne  traîne  plus;  la 
malade  la  soulève  sans  le  secours  de  la  main.  Les 
menstrues  sont  revenues  aujourd’hui;  il  y a eu  trois 
jours  de  retard,  cependant  elles  ont  lieu  comme 
toujours. 

31  mars.  — Séance  : résultat  ordinaire. 

1®*’  avril.  — Purgation  ordinaire  pour  vaincre  la 
constipation. 

2,3,4  avril.  — Séance  chaque  jour  : la  malade 
est  allée  à la  messe,  mais  avec  beaucoup  de  diffi- 
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ciilté;  elle  s’csl  arrêtée  souvent  pour  se  reposer, 
surtout  clans  l’escalier. 

6,  7,  8 avril.  — Smwce5:  aux  membres  inférieurs 
seulement,  avec  le  courant  maximum  et  des  inter- 
mittences , courbature  électrique,  désir  de  susiien- 
dre  les  séances  pendant  c[uelques  jours. 

14,  15,  17,  18  avril.  — Séances  ; les  menstrues 
sont  arrivées  le  20;  le  26 , tout  est  fini;  mais  la 
malade  qui  est  de  plus  en  plus  souffrante,  et  qui 
éprouve  beaucoup  de  faiblesse  dans  le  train  infé- 
rieur, ne  veut  plus  se  soumettre  aux  électrisa- 
tions. 

Dès  ce  moment,  le  mal  s’est  aggravé,  pour  ainsi 
dire,  tous  les  jours , et.  aujourd’hui , 20  août,  elle 
a complètement  perdu  l’usage  de  ses  jambes;  elle 
est  absolument  comme  un  cul-de-jatte. 

J’espère  la  décider  à revenir  à l’emploi  de  l’élec- 
tricité, car  je  pense  bien  que,  puisque  nous  sommes 
plus  éloignés  de  l’invasion  et  de  la  période  aiguë  de 
la  maladie,  nous  pourrons  arriver  au  moins  au 
résultat  que  nous  avions  déjà  obtenu  si  favorable 
pendant  quelques  jours.  L’on  peut  voir  aussi  dans 
cet  exemple  combien  il  importe  de  continuel  1 ap- 
plication de  ce  moyen  quand  il  a déjà  produit  quel- 
que bon  résultat;  aussi  ne  reviendrai-je  à son 
application  chez  cette  malade  que  si  elle  veut  se 
laisser  guider  complètement , et  si  elle  se  décide  à 
ne  pas  se  fatiguer  trop  tôt. 
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VI. 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE. 

M.  B...,  chapelier,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
est  atteint  d’une  paralysie  générale  progressive  que 
j’attribue  à l’influence  des  drogues  dont  il  se  sert 
dans  la  fabrication  des  chapeaux.  Aucun  remède 
n’a  pu  en  arrêter  l’envahissement  croissant. 

Désespérant  de  vaincre  l’opiniâtreté  de  cette  ma- 
ladie par  l’administration  des  moyens  ordinaires 
dont  j’avais  d’ailleurs  épuisé  toute  la  série,  je  pro- 
pose l’électricité,  qui  est  acceptée  par  le  sujet  avec 
assez  de  plaisir  et  d’empressement. 

Deux  séances  sont  pratiquées  le  11  et  le  13  février; 
elles  ont  une  durée  de  dix  minutes  chacune;  cou- 
rant du  premier  ordre  avec  intensité  graduée,  exci- 
tateurs cylindriques  promenés  le  long  du  rachis,  et 
à la  partie  inférieure,  au  maximum  d’intensité  et 
par  intermittences. 

La  douleur  provoquée  par  ces  séances  est  exces- 
sivement violente;  les  contractions  musculaires  sont 
très -énergiques  ; la  peau  est  rubéfiée  dans  tout  le 
parcours  des  excitateurs  ; le  pouls  devient  intermit- 
tent et  monte  de  soixante-dix  à quatre-vingt-dix 
pulsations. 

La  deuxième  séance  est  suivie  de  vertiges , d’é- 
blouissements et  de  bourdonnements  d’oreille  ; la 
progression  est  titubante , les  jambes  flageolent  un 

13 
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peu.  Tous  ces  symptômes  durent  pendant  cinq  ou 
six  heures  et  disparaissent  peu  à peu  spontané- 
ment. 

Le  malade,  effrayé  de  ces  acidents,  ne  veut  plus 
se  soumettre  à cette  application. 

VII. 

SCIATIQUE. 

Marie....,  dix-neuf  ans,  domestique,  entrée  le  17 
février  1853,  est  couchée  au  numéro  3 de  la  salle 
Saint-Louis  (service  de  M.  Dassier). 

Cette  fille  n’est  pas  encore  menstruée  ; elle  est 
atteinte  pour  la  première  fois,  et  depuis  quinze 
jours,  d’une  sciatique  du  côté  droit  ; elle  n’a  pas  de 
fièvre. 

21  février.  — Première  séance  ■ électrisation  à 
la  cuisse  avec  le  courant  du  deuxième  ordre , sur  le 
trajet  du  nerf  sciatique,  pendant  cinq  minutes, 
sensation  électrique  vive,  pas  de  changement  im- 
médiat. 

22  et  23  février.  — Même  état. 

24  février.  — Deuxième  séance  : à la  cuisse,  à 
la  matrice,  courant  au  maximum,  intermittent, 
rapide,  pendant  quinze  minutes. —Douleurs  vives. 

25  février.  — Pouls  fébrile,  céphalalgie  frontale, 
rougeur  vive  à la  face,  brisement  des  membres, 
fatigue,  prostration  générale , anorexie,  soif,  trem- 
blement général  pendant  toute  la  journée. 
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26  février.  — La  nuit  a été  très-agitée,  peu  de 
sommeil;  dans  la  journée,  douleurs  et  tremble- 
ment  localisés  dans  la  jambe  gauche;  plus  de 
sciatique.  Troisième  séance , vingt  minutes  à l’hy- 
pogastre;  la  courbature  continue  ainsi  que  la  sen- 
sation de  fourmillement  dans  tout  le  corps, 

27  février.  — Etat  plus  satisfaisant. 

28  février.  — Pendant  la  nuit  dernière,  céphal- 
algie , douleurs  lombaires  que  nous  prenons  pour 
les  signes  du  molimen  menstruel  ; rien  ne  paraît , la 
sciatique  n’est  pas  revenue. 

La  malade  reste  encore  quelques  jours  pour 
tacher  d’arriver  k l’établissement  du  flux  men- 
struel. 

Ici  je  dois  faire  remarquer  la  courbature  et  les 
tremblements  électriques  survenus  après  la  seconde 
séance.  Comme  on  le  voit  aussi,  ces  accidents  n’ont 
pas  été  d’une  gravité  réelle  puisqu’ils  se  sont  dissi- 
pés d’eux-mêmes,  et  qu’ils  n’ont  même  pas  inter- 
rompu le  cours  des  séances. 

Il  est  très-possible  que  ces  symptômes  du  côté  de 
l’utérus  annonçaient  véritablement  le'  molimen 
menstruel;  aussi  je  regretteque  les  applications  vers 
cet  organe  n’aient  pas  été  faites  avec  plus  de  persi- 
stance. 

Il  est  d’ailleurs  bien  sûr  que  la  sciatique  a été 
guérie  par  l’application  faradique,  puisque,  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à l’établissement  de  ses 
menstrues  par  les  moyens  ordinaires,  la  malade 
n’en  a plus  souffert  un  seul  instant. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 
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vni. 

PARALYSIE  TRAUMATIQUE  PAR  SUITE  DE  LUXATION  SCAPULO- 

HUMÉRALE. 

Saint-B Jean-Pierre,  âgé  de  trente-sept  ans, 

menuisier  en  bâtisse,  était  entré  à l’Hotel-Dieu 
(service  chirurgical  de  MM.  Dieulafoy  et  Lafor- 
gue), pour  une  luxation  de  l’épaule  gauche,  le  6 
décembre  1851.  La  réduction  fut  opérée  le  jour 
même,  et  le  malade  est  resté  trois  mois  sans  sen- 
tir le  bras  et  sans  pouvoir  lui  faire  exécuter  de  mou- 
vements ; au  bout  de  six  mois  seulement,  la  gym- 
nastique fait  reparaître  la  sensibilité  et  la  possibilité 
de  quelques  mouvements. 

La  lecture  des  articles  de  M.  Debout,  insérés  dans 
son  Bulletin  générai  de  Thérapeutique , sur  la  pos- 
sibilité de  guérison  des  paralysies  traumatiques  par 
suite  de  contusion  ou  de  distension  d’un  nerf,  par 
le  traitement  Yolta-faradique,  me  fit  désirer  de  re- 
trouver ce  malade,  sorti  depuis  longtemps  de  notre 
hôpital,  pour  tenter  cette  cure  électrique.  Je  par- 
vins enfin  à le  trouver,  et  le  décidai  sans  peine  à se 
soumettre  à ce  moyen. 

Voici  dans  quel  état  il  se  présenta  le  février 
1852  : 

Côté  sain  : circonférence  du  bras  au  milieu  du 
biceps,  27  centimètres;  6 centimètres  au-dessous  du 
coude,  26  centimètres  5 millimètres. 
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Côté  malade  : circpnférence  du  bras  au  milieu  du 
biceps,  25  centimètres;  6 centimètres  au-dessous 
du  coude,  26  centimètres. 

Le  bras  gauche  avait  donc  subi  une  atrophie  bien 
réelle;  les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont 
aussi  entièrement  effacées.  Le  malade  peut  travail-: 
1er , mais  difficilement;  la  sensibilité  est  rétablie 
dans  tout  le  membre , excepté  à l’index , l’annulaire 
et  l’auriculaire  qui  sont  pénétrés  d’un  fourmillement 
incommode  qui  augmente  d’intensité  si  l’on  vient  à 
comprimer  le  nerf  cubital;  les  phalanges  de  ces  trois 
doigts  sont  un  peu  infléchies;  il  y a très-grande  dif- 
liculté  d’ouvrir  entièrement  la  main,  et  surtout  pour 
opérer  l’extension  complète  de  l’annulaire  et  de 
l’auriculaire.  Si  le  temps  est  froid  ou  même 
frais,  le  malade  ne  peut  plus  saisir  et  tenir  les 
petits  objets  avec  ses  doigts  ; c’est  ainsi  qu’il  ne 
peut  prendre  et  tenir  une  épingle.  Les  mouve- 
ments de  l’épaule  ont  lieu  d’une  manière  satisfai- 
sante, excepté  celui  qui  consiste  à porter  la  main 
derrière  la  tête  du  côté  opposé.  Le  malade  ne  peut 
soulever,  à bras  tendu,  qu’un  poids  de  5 kilo- 
grammes. 

22  février  1853.  — Première  séance  : courant 
du  deuxième  ordre , électrisation  d’abord  cutanée 
avec  les  excitateurs  cylindriques,  puis  musculaire 
directe;  séance  de  vingt  minutes  : sensibilité  électri- 
que du  bras  et  de  l’avant-bras,  insensibilité  de  la 
main,  même  au  courant  maximum. 

23  février.  — Deuxième  séance  : l’électrisation 
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musculaire  localisée  fait  jouer  séparément  chaque 
muscle  ; les  extenseurs  des  trois  derniers  doigts  ne 
les  ramènent  pas  complètement  dans  l’extension. 
Après  la  séance,  le  malade  trouve  tous  les  mouve- 
ments volontaires  plus  faciles  et  plus  étendus  ; l’ex- 
lension  volontaire  de  l’annulaire  est  plus  grande, 
quoique  incomplète. 

24,  25,  26,  28  février,  1®*’  mars,  une  séance  cha- 
que jour  , toujours  avec  le  même  courant,  continu 
et  par  frictions  pour  la  peau  d’abord , intermittent 
ensuite  pour  les  muscles  qui  sont  attaqués,  ou  par- 
la voie  directe  surtout,  ou  par  la  voie  mixte  à la  fin 
de  chaque  séance.  Il  commence  à recouvrer  la  sen- 
sibilité électrique  à la  face  dorsale  et  au  bord  cubi- 
1 )1  de  l’auriculaire. 

2,  3,  4 mars.  — Séances  : même  procédé,  seu- 
lement le  courant  de  plus  en  plus  intense  chaque 
jour.  Sensibilité  électrique  dans  tout  l’auriculaire;  il 
remue  plus  facilement  le  bras;  engourdissement 
toujours  dans  les  doigts  ; la  main  est  toujours  froide 
subjectivement  et  objectivement;  contractilité  élec- 
trique plus  grande  ; le  membre  a transpiré  beau- 
coup pendant  la  nuit;  douleurs  contusives. 

5,  6,  7 mars.  — Séance  chaque  jour: plus  de  force 
dans  le  bras ,.  plus  d’agilité  dans  les  doigts,  encore 
engourdissement  dans  les  deux  derniers;  l’extension 
volontaire  en  est  cependant  plus  prononcée.  Le  bras 
semble  avoir  repris  un  peu  d’embonpoint;  les  vei- 
nes sont  très-apparentes,  et  la  main  n’est  plus  aussi 
rugueuse  et  aussi  froide.  Il  lève  à bras  tendu  un 
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poids  de  7 kilogrammes;  il  a donc  gagné  2 kilo- 
grammes. 

9,  10,  12,  13  mars,  une  séance  par  jour  : il  peut 
soulever  à bras  tendu  deux  chaises  superposées;  il 
soulève  aussi  8 kilogrammes. 

16  mars.  — Sans  doute  à cause  des  deux  jours 
d’interruption  ou  du  mauvais  temps , le  malade  est 
moins  bien  ; il  a eu  froid  à la  main  toute  la  journée; 
ill’a  sentie  engourdie,  ne  pouvant  serrer  aucun 
objet  ; les  doigts  sont  dans  la  demi-flexion  ; ils 
sont  presque  insensibles,  puisqu’ils  peuvent,  pen- 
dant quelques  secondes,  rester  au  contact  d’un  char- 
bon ardent.  La  séance  électrique  fait  disparaître  tous 
ces  symptômes  d’aggravation,  et  remet  le  malade 
dans  l’état  où  il  se  trouvait  trois  jours  avant. 

11  continue  de  venir  ainsi  quelques  jours  se  faire 
électriser;  mais  d’un  coté  le  mauvais  temps  et  de 
l’autre  l’irrégularité  des  séances  entravent  la  mar- 
che progressive  de  la  guérison.  Le 27  mars,  le  bras 
malade  avait  déjà  - gagné  2 centimètres,  mais  les 
journées  devenant  plus  longues,  le  malade  n’a  plus 
le  temps  de  venir. 

11  est  à présumer  qu’avec  plus  de  régularité  , et 
surtout  plus  de  temps , cette  amélioration  serait  ar- 
rivée à la  guérison.  11  faut  remarquer  l’influence 
fâcheuse  de  la  température  humide  et  basse  sur  le 
résultat  du  traitement  électrique.  Il  n’est  pas  aussi 
sans  importance  de  faire  observer  que  les  intermit- 
tences dans  les  séances  laissent  au  mal  une  force 
de  réaction  qui  tourne  au  détriment  de  la  guérison. 


CHAPITRE  QUATRlllMC. 


IX. 

PARALYSIE  HYSTÉRIQUE. 

Cette  malade  appartient  à mon  ami  le  docteur 
Giscaro,  qui  a bien  voulu  me  permettre  de  la  sou- 
mettre au  traitement  électrique. 

Son  histoire  est  bien  curieuse  et  bien  intéressante; 
son  traitement  électrique  a présenté  des  résultats 
bien  importants  et  bien  réels. 

Je  ne  puis  mieux  faire,  pour  donner  au  lecteur 
une  bonne  connaissance  de  la  malade,  que  de  repro- 
duire le  passage  suivant,  extrait  d’un  article  de  la 
Gazette  médieale  de  Toulouse^  2e  vol.  p.  406,  ayant 
pour  titre  : Note  sur  une  applieation  du  chloro- 
forme^ par  le  docteur  A.  Giscaro  : 

« Catherine  L...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un  tem- 
pérament lymphatique-sanguin,  est  atteinte  d’une 
affection  nerveuse  des  plus  complexes,  et  dont  les 
accidents  feraient,  racontés  en  détail,  une  longue 
et  assez  intéressante  histoire.  Il  n’entre  pas  dans 
mon  sujet  de  décrire  toutes  les  phases  qu’a  par- 
courues cette  cruelle  affection,  contre  laquelle  ont 
échoué  tour-à-tour  les  médications  les  plus  variées; 
je  mentionnerai  seulement  les  principales.  Réglée  à 
quatorze  ans,  Catherine  L...  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  lorsque  vers  latin  de  l’année  1848, 
à la  suite  d’une  immersion  brusque  dans  l’eau  froide 
pendant  ses  menstrues  , elle  fut  prise  d’une  atta- 
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que  d’hystérie,  qui,  dans  la  suite,  se  reproduisit, 
pour  la  moindre  cause,  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés , mais  sans  présenter  de  gravité. 
S’étant  un  jour  inconsidérément  renversée  sur  sa 
chaise,  il  y a environ  trois  ans,  elle  frappa  de  la 
tète  contre  lamuraille.  Ce  coup,  quoique  léger, causa, 
paraît-il , un  ébranlement  nerveux  qui  ne  se  tradui- 
sit, dans  le  moment,  par  aucun  phénomène  appa- 
rent. Mais  bientôt  un  travail  morbide  dut  se  faire  au 
sein  de  l’organe  encéphalique  ; une  céphalalgie  peu 
intense  se  fit  d’abord  sentir,  après  laquelle  éclata  , 
comme  un  coup  de  foudre,  une  attaque  violente. 
Elle  fut  d’abord  caractérisée  par  un  délire  loquace, 
dans  lequel  la  malade  exprimait  un  sentiment  de 
terreur  causé  par  la  vue  du  sang.  Ce  délire  fit 
place,  au  bout  de  cinq  à six  heures,  à une  sorte  de 
sommeil  cataleptique  qui  dura  l’espace  énorme  de 
dix-huit  jours,  avec  les  symptômes  suivants  : abo- 
lition absolue  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  té- 
gumen taire  ; surdité  complète;  paupières  convulsi- 
vement fermées  , au  point  que  la  moindre  tentative 
pour  les  soulever  arrache  à la  malade  de  vives  dou- 
leurs; mâchoires  fortement  serrées  l’une  contre 
l’autre,  avec  impossibilité  de  rien  faire  passer  en- 
tre elles.  Sans  raideur  ni  convulsion,  les  membres 
dans  une  résolution  parfaite,  obéissent  à tous  les 
mouvements  qu’on  leur  imprimé;  pouls  petit,  calme, 
régulier.  Dans  cette  situation,  et  pendant  tout  ce 
long  temps,  Catherine,  dont  la  physionomie  a tou- 
jours conservé  son  caractère  de  douceur  ordinaire. 


CffArnTRE  QUATUMÎMIÎ. 

et  dont  le  visage  n’a  rien  perdu  de  ses  fraîches  cou- 
leurs, Catherine,  dis-je,  ne  peut  prendre  aucun  ali- 
ment. Vainement  je  cherche  <àla  nourrir  par  le  rec- 
tum: les  deux  injections  de  bouillon  que  je  pratique 
déterminent  de  si  vives  douleurs  que  je  suis  forcé 
d’y  renoncer  : on  dirait  que  la  sensibilité  s’est  con- 
centrée à l’intérieur.  Rien  ne  peut  dissiper  cet  état, 
malgré  uiie  consultation  à laquelle  assistent 
MM.  Naudin  père  et  Marceille. 

» Après  dix-lmit  jours  d’émotions  pénibles  pour  la 
lamille  de  cette  pauvre  fille,  il  s’opère  spontané- 
ment une  sorte  de  détente  lente  et  progressive  : 
l’ouïe  revient  la  première,  les  paupières  se  rouvrent 
ensuite , mais  la  vue  ne  se  rétablit  que  plusieurs 
heures  après;  enfin  les  mâchoires  se  déclouent,  la 
sensibilité  reparaît , et  Catherine  semble  renaître  à 
la  vie,  sans  aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se 
passer.  Ainsi  que  je  fai  déjà  dit,  pendant  ce  long 
anéantissement  elle  a conservé  toute  la  fraîcheur  de 
son  teint,  et  ses  formes  n’ont  rien  perdu  de  leur 
gracieux  embonpoint.  Trois  semaines  environ  se 
passent  sans  incident  nouveau  ; mais  au  bout  de  ce 
temps  un  nouvel  accès  survient,  sans  cause  appré- 
ciable, présentant  leS' mêmes  phénomènes,  et  cesse 
spontanément  après  douze  jours.  (Je  dois  observer 
que  le  caractère  de  cette  jeune  fille  et  celui  de  sa 
famille,  qui  me  sont  parfaitement  connus,  éloignent 
de  mon  esprit  toute  pensée  de  fraude  et  de  super- 
cherie.) Après  ces  deux  attaques,  Catherine  vit 
quelque  temps  assez  tranquille,  visitée  de  loin  en 
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loin  par  de  nouveaux  accès,  avec  perte  d’un  ou  de 
plusieurs  sens,  et  quelquefois  avec  contracture  des 
muscles  de  la  mâchoire;  mais  ces  accès  sont  courts, 
sans  gravité,  et  la  famille  les  voit  sans  inquiétude. 
Peu  à peu  cependant  les  règles,  qui  n’avaient  jamais 
entièrement  cessé,  diminuent  sensiblement  et  dis- 
paraissent bientôtcomplëtement,  laissant  après  elles 
une  infirmité  grave.  Chaque  mois,  depuis  deux  ans, 
cette  fille  est  en  proie  à des  accès  de  suffocation 
quimettent sesjours  en  péril;  une  congestion  s’opère 
dans  les  organes  de  la  respiration  , s’annonçant 
d’abord  par  une  toux  sèche  et  fréquente , accompa- 
gnée d’une  saveur  salée  et  d’un  goût  de  sang  , quel- 
quefois, mais  rarement,  de  crachats  sanglants;  la 
face  devient  vultueuse , la  respiration  sifflante  ; la 
malade  porte  convulsivement  ses  mains  à la  gorge 
et  à la  poitrine,  comme  pour  en  arracher  l’obsta- 
cle qui  empêche  ses  fonctions  respiratoires,  et  ces 
symptômes  augmentant  rapidement  d’intensité,  la 
mort  arriverait  inévitablement  si  l’on  ne  s’empres- 
sait de  pratiquer  une  saignée  dont  l’effet  immédiat 
est  la  cessation  de  cet  état  d’angoisse  inexprimable. 
On  comprendra  ma  répugnance  à sai'gner  un  sujet 
chez  lequel  l’élément  nerveux  prédomine  si  triste- 
ment; mais  je  ne  me  suis  décidé  à cette  pratique 
qu’aprés  avoir  constaté  l’insuffisance  de  tous  les  au- 
tres moyens.  Concurremment  avec  cette  grave  infir- 
mité, de  nouveaux  symptômes  sont  venus  s’ajouter 
aux  précédents,  de  nouvelles  douleurs  sont  venues 
s’enter  sur  les  anciennes , se  fixant  tour-à-tour  sur 
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les  divers  organes,  et  minant  peu  à peu  le  principe 
de  celte  vie  de  souffrance,  .l’ajouterai  enfin  que  cette 
profonde  lésion  de  tout  le  système  a laissé  à Cathe- 
rine une  paralysie  complète  du  train  inférieur,  qui 
l’oblige  à garder  constamment  le  lit.  Il  est  inutile 
d’énumérer  toutes  les  médications  qui  ont  été  oppo- 
sées aux  diverses  phases  de  cette  longue  et  cruelle 
affection  : il  en  est  peu  auxquelles  on  n’ait  eu  re- 
cours ; aucune  n’a  pu  modifier  d’une  manière  sensi- 
ble la  situation  de  notre  jeune  malade.  » 

Voici  l’état  de  Catherine,  le  24  février  1853,  quand 
je  commençai  son  traitement  électrique  : sa  santé 
générale  est  profondément  altérée  ; il  y a tout  à la 
fois  anémie  et  chloranémie  ; les  membres  pelviens 
sont  froids,  insensibles,  complètement  paralysés; 
les  ongles  n’ont  point  du  tout  poussé  depuis  la  ma- 
ladie ; la  malade  est  constamment  couchée  dans  son 
lit;  le  membre  thoracique  du  côté  droit  participe 
aussi  de  cette  paralysie,  quoique  à un  moindre  de- 
gré. Ainsi  les  dernières  phalanges  des  doigts  sont 
insensibles  ; la  malade  ne  peut  serrer  les  objets  d’un 
volume  ordinaire;  elle  ne  peut  saisir  une  aiguille; 
elle  laisse  tomber  ce  qu’elle  tient  dans  la  main  et 
surtout  avec  les  doigts. 

24  février.  — Preiuièro  séance  : courant  du 
deuxième  ordre,  excitateurs  cylindriques.  En  plaçant 
un  cylindre  daiis  chaque  main , j’ai  lieu  d’observer 
la  sensibilité  et  la  contractilité  électriques  très-gran- 
des du  côté  gauche  et  très-faibles  du  côté  droit, 
même  avec  le  courant  maximum.  Je  continue  la 
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séance  en  essayant  chacun  des  muscles  du  côté  ma- 
lade ; ils  répondent  assez  bien  à l’excitation  électri- 
que, et  je  termine  en  plaçant  de  nouveau  les  excita- 
teurs dans  les  mains;  mais,  cette  fois,  avec  le 
courant  maximum  intermittent. 

Je  laisse  reposer  le  lendemain  ; et  le  26  février  , 
quoique  la  malade  soit  encore  fatiguée  de  la  première 
séance,  j’en  fais  une  seconde  en  tout  semblable  à la 
première.. 

28  février.  — Courbature  électrique,  et  comme 
la  sensibilité  est  un  peu  moins  obtuse  aux  extrémi- 
tés des  doigts , j’insiste  sur  le  même  procédé. 

mars.  — La  malade  est  toute  contente;  elle 
m’apprend  que  dans  la  journée  elle  a cousu  six  ser- 
viettes sans  laisser  tomber  une  seule  fois  son 
aiguille. 

Quatrième  séance  : je  fais  seulement  tenir  les 
deux  cylindres  dans  les  mains  ; je  ne  fais  pas  d’élec- 
trisation localisée;  mon  attention  se  porte  vers  un 
autre  point  : dans  trois  jours  doit  avoir  lieu  la  crise 
ordinaire  qui  remplace  le  flux  menstruel  ; elle  est 
déjà  annoncée  par  un  goût  salé  dans  la  bouche,  une 
toux  sèche,  accompagnée  cependant  de  quelques 
stries  de  sang  et  d’un  engorgement  du  bras  droit. 
Je  fais  placer  les  deux  excitateurs  d’abord  sur  la 
région  hypogastrique;  ce  qui  donne  de  vives  dou- 
leurs dans  le  ventre,  et  quelques  instants  après  à la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses.  Je  termine 
la  séance  par  des  secousses. 

2 mars.  — La  malade  a cousu  six  mouchoii*s 
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(le  ' poche.  Cinquième  séance  : comme  la  précé- 
dente. 

3 mars.  - Toujours  un  peu  de  courbature  en- 
core; la  toux  prodromique  continue;  la  malade 
continue  de  coudre.  — Sixième  séance  : même  pro- 
cédé. 

C’est  demain  le  4‘  ; je  l’attends  avec  impatience 
pour  voir  si  la  crise  viendra  ; il  est  possible  qu  elle 
ne  vienne  que  le  6,  puisque  le  mois  de  février  n a 
été  que  de  28  jours. 

4 mars.  — La  crise  est  venue  ; mais  la  malade  a 
remarqué  : 1®  un  retard  de  3 heures  ; 2°  une  bien 
grande  diminution  dans  l’intensité,  puisqu’il  fallait 
chaque  fois  la  saigner  tout  de  suite  , tandis  que  cette 
fois  elle  a pu  attendre  six  heures  ; 3°  après  la  sai- 
gnée du  bras,  qui  a été  moins  copieuse  de  moitié 
que  les  autres,  elle  s’est  trouvée  même  mieux 
qu’avant  la  crise  ^ puisque  la  toux  a disparu,  tandis 
(ju’auparavant  elle  persistait  quelques  jours  avec 
un  grand  abattement. 

Elle  demande  à être  électrisée  ce  jour  même  ; ce- 
pendant je  la  laisse  reposer,  me  proposant  de  pas- 
ser demain  aux  jambes,  tout  en  revenant  à la  main 
dont  la  guérison  se  confirme  de  jour  en  jour , et  en 
renvoyant  au  mois  prochain  une  nouvelle  électi  isa- 
tion  de  l’utérus. 

5  mars.  — Septième  séance  ; comme  il  y a un  peu 
moins  de  force  dans  le  bras  et  la  main  du  côté  droit 
que  dans  ceux  du  côté  gauche,  je  fais  tenir  un  cy- 
lindre dans  la  main  et  j’attaque  par  intermittences , 
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soit  le  nerf  brachial , soit  les  lléchisseiirs  des  doigts. 
Cette  partie  de  la  séance  est  très-doulonreuse  et  fait 
jeter  les  hauts  cris  à la  malade;  elle  ne  peut  sup- 
porter le  maximum , cependant  elle  est  gaie,  con- 
tente, elle  rit  comme  toujours.  Toutefois,  comme 
je  trouve  la  sensibilité  trop  exaltée,  je  borne  là  cette 
séance.  J’enfermais  les  différentes  pièces  de  l’appa- 
reil, lorsqu’elle  est  prise  tout -à-coup  de  hoquet,  de 
spasme  dans  les  poumons,  les  bronches  et  le  larynx, 
avec  des  efforts  de  vomissements  et  d’expuition  de 
mucus  bronchique  spumeux  ; la  tête  s’infléchit  sur 
la  poitrine,  les  dents  sont  clouées,  la  syncope  ar- 
rive, mais  nerveuse,  avec  des  étouffements  et  des 
mouvements  convulsifs  continuels  vers  te  larynx. 

Il  n’y  a rien  à faire  dans  cét  état  qu’à  la  saigner, 
comme  toujours;  niais  elle  l’a  été  déjà  la  veille  ; je 
suis  tenté  d’appliquer  sur  le  diaphragme  les  deux 
excitateurs  pour  tâcher  de  vaincre  ces  accidents, 
mais  je  n’ose  à cause  peut-être  du  peu  d’expérience 
que  j’ai  encore  de  l’appareil,  soit  à cause  des  pa- 
rents, et  je  me  retire  en  promettant  de  prévenir  le 
médecin  ordinaire. 

6 mars.  — Le  médecin  n’était  pas  chez  lui  ; cet 
état  névropathique  dure,  le  même  jour,  jusqu’à  dix 
heures  et  demie  du  matin  , et  disparaît  alors  subito- 
ment  après  une  seconde  saignée  du  bras..  A trois 
heures,  (juandje  l’ai  vue,  la  malade  avait  repris 
ses  sens,  mais  elle  était  pâle  et  très-fatiguée;  le 
bras  et  la  main  n’avaient  point  souffert  de  cet  orage. 
Pas  de  séance. 
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7 et  8 mars.  — Elle  est  encore  l'atiguce;  je  ne 
l’électrise  pas  de  quelques  jours,  quoiqu’elle  perde 
un  peu  de  force  et  de  sensibilité  dans  le  bras  droit 
et  surtout  aux  doigts. 

13  mars.  — La  malade  me  fait  demander,  et  je 
\ais  la  voir  en  emportant  l’appareil.  Le  membre 
thoracique  droit  est  redevenu  paralysé  comme  avant 
la  première  séance.  Après  quinze  minutes  d’électri- 
sation indirecte  sur  le  bras  et  l’avant-bras,  la  sen- 
sibilité et  la  contractilité  reviennent  ,un  peu  aux 
doigts  ; ils  peuvent  prendre  une  aiguille,  mais  elle 
échappe  aussitôt. 

14  mars.  — Elle  a travaillé  quelque  peu  à la  cou- 
ture. Après  une  séance  de  quinze  minutes,  retour 
complet  de  la  sensibilité. 

15  mars.  — Pas  de  séance. 

16  mars.  — Même  état,  malgré  l’interruption  de 
la  veille.  Séance  : au  bras,  courant  indirect,  un  peu 
plus  de  force  dans  la  main.  Je  commence  des  fric- 
tions à la  jambe  gauche,  qui  est  froide, 'presque 
insensible  aux  agents  extérieurs,  et  qui  est  presque 
complètement  privée  de  tous  les  mouvements  volon- 
taires; j’en  fais  autant  du  côté  droit,  qui  se  trouve 
aussi  dans  le  même  état  : la  sensibilité  et  la  contrac- 
tilité électriques  sont  d’abord  nulles  au  courant 
minimum,  puis  obtuses,  puis  enfin  révélées  par 
quelques  faibles  mouvements  de  la  jambe,  du  pied 
et  des  orteils  quand  les  excitateurs  sont  portés  di- 
rectement sur  les  muscles  et  au  courant  maximum 
par  gradation. 
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17,  18,  19  et  20  mars.  — Chaque  jour  une  séance 
à la  main  et  à la  jambe,  d’abord  par  frictions,  puis 
musculaire  directe  et  mixte.  La  malade  continue  de 
tricoter  et  de  coudre;  elle  commence  à lever  un  peu 
les  jambes. 

21  mars.  — Séance  à la  main  et  aux  jambes  sur- 
tout. Catherine  sent  très-vivement  aux  deux  jambes 
Faction  électrique,  quoiqu’elle  ne  sente  pas  encore 
quand  je  la  pince.  A plusieurs  reprises,  pendant  et 
après  la  séance,  elle  a pu  lever  les  jambes  un  peu 
plus  haut  qu’hier;  je  l’électrise  assise  sur  le  bord 
du  lit,  les  jambes  pendantes  au -dehors  ; ce  qui  fait 
que  ce  mouvement  d’élévation  des  jambes  n’est  autre 
que  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Elle  est 
très-contente,  et  me  prie  de  ne  pas  la  laisser  en  si 
bon  chemin. 

22,  23  et  24  mars.  — Pas  de  séance  : moins  de 
force  dans  les  jambes;  elle  rie  peut  presque  plus  les 
remuer. 

25  et  26  mars.  — Séances  : procédé  ordinaire  ; 
immédiatement  après,  moins  de  difficulté  dans  le 
mouvement  d’extension  des  jambes.  Elle  me  sup- 
plie de  ne  pas  interrompre  les  séances  pour  ne  pas 
lui  laisser  perdre  ce  qu’elle  a gagné. 

Nous  sommes  près  du  4 avril , jour  de  la  crise  ; 
je  crains  de  n’avoir  pas  assez  de  temps  pour  mettre 
les  jambes  dans  un  tel  état  d’amélioration  que  cette 
crise  n’y  puisse  rien  faire  ; j’essaie  d’attirer  le  sang 
vers  l’utérus,  en  faisant  placer  les  deux  excitateurs 
sur  la  région  hypogastrique. 
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"27  mars.  — Pas  de  séance. 

28  mars.  — L’interruption  d’hier  a ramené  la 
faiblesse.  Séance  : plus  de  force  dans  les  jambes 
(lue  les  jours  précédents.  Assise  sur  le  bord  du  lit 
et  les  jambes  pendantes,  elle  peut,  non-seulement 
les  soulever  assez  haut , mais  aussi  les  repousser 
avec  assez  de  force  au  point  de  départ. 

Elle  tousse  beaucoup  , et  le  bras  droit  com- 
mence à s’engorger,  comme  toujours,  à l’appro- 
che de  la  crise  ; elle  continue  de  tricoter  et  de 
coudre. 

29,  30  et  31  mars.  — Une  séance  chaque  jour  : 
les  excitateurs  cylindriques  ont  été  remplacés  par 
les  pinceaux  métalliques. 

1®'' avril.  — Séance  : aujourd’hui,  pour  la  pre- 
mière fois,  sensibilité  électrique  assez  grande  sur 
la  face  dorsale  des  pieds  jusqu’aux  orteils,  qui  sont 
encore  insensibles. 

2 et  3 avril.  — Séances  : amélioration  sensible  ; 
elle  fait  jouer  les  pieds  sur  les  jambes. 

4 avril.  — Pas  de  séance.  La  crise  n’a  pas  man- 
qué ; mais  la  saignée,  pratiquée  à temps , l’a  jugu- 
lée complètement. 

5 avril.  — Fatigue,  pas  de  séance. 

6 avril.  — Plusieurs  hémoptysies  passives,  chlo- 
rotiques, perte  de  l’appétit,  vomissements.  Séance  : 
plus  de  sensibilité  et  contractilité  électrique  des 
pieds;  extension  et  flexion  volontaires  des  jambes 
sur  les  cuisses  difficiles  et  bornées. 

7,  8,  9,  10  et  11  avril.  — Une  séance  chaque 
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jour  donne  un  peu  plus  de  force  dans  les  mouve- 
ments des  jambes. 

12  et  13  avril.  — Elle  a rendu  plusieurs  lombrics, 
dont  l’existence  se  lie  très-bien  avec  l’appauvrisse- 
ment général  de  tout  son  organisme.  Pas  de  séance. 

14  avril.  — Ces  deux  jours  d’interruption  et  la 
faiblesse  générale  toujours  croissante,  par  suite  de 
l’impossibilité  de  digérer,  ont  ramené  la  malade  au 
point  de  départ  : insensibilité  normale  et  électrique 
des  membres  pelviens  ; mouvements  volontaires  ou 
électriques  impossibles  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre.  Si  je  soulève  la  jambe,  elle  reste  dans  cette 
position,  comme  frappée  de  catalepsie;  il  faut  que 
je  la  prenne  pour  la  remettre  à sa  place.  Cependant 
la  main  conserve  l’amélioration  qu’elle  a gagnée  ; la 
malade  pourrait  s’en  servir  si  elle  n’était  aussi  fai- 
ble. — Séance. 

15  et  16 avril.  — Séances  : même  état;  cependant 
un  peu  de  sensibilité  électrique  5 centimètres  au- 

‘ dessous  du  genou  gauche.  Le  lendemain,  pas  de 
séance. 

18  avril.  — Comme  les  jours  précédents.  Pendant 
la  séance,  sensibilité  électrique  jusqu’à  mi-jambe 
des  deux  côtés  ; contractilité  électrique,  mais  faible, 
des  orteils,  des  pieds  et  des  jambes.  Après  la  séance, 
la  malade  commence  à soulever  les  jambes  ; elle 
éprouve  une  grande  difficulté  pour  les  mettre  au 
point  de  départ.  C’est  donc  un  retour  vers  l’amélio- 
ration. — Point  pleurétique,  hémoptysies,  vésica- 
toire sur  le  côté. 
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19  avril.  — Hier  au  soir,  après  rélectrisation , 
elle  a remué  un  jieu  les  jambes.  Séance  de  trente 
minutes  avec  les  pinceaux  métalliques  : rougeur  et 
chaleur  des  membres  sous  rinlluence  du  courant; 
sensibilité  électrique  jusqu’aux  orteils  exclusive- 
ment, même  avec  le  courant  minimum;  insensibi- 
lité normale.  La  malade  soulève  un  peu  les  jambes, 
la  gauche  plus  que  la  droite  ; elle  est  vite  fatiguée. 

Ainsi,  après  ce  mouvement  de  recul  dans  la  gué- 
rison, il  ne  m’a  fallu  que  cinq  jours  pour  obtenir 
une  seconde  fois  ce  que  j’avais  gagné  du  ^ février 
au  3 avril. 

20,  21, 22  et  23  avril.  — Une  séance  par  jour. 
Pendant  la  journée,  elle  fait  jouer  les  jambes,  les 
pieds  et  les  orteils,  surtout  du  côté  gauche.  L’ex- 
tension et  la  flexion  des  jambes  sont  plus  étendues  ; 
elle  peut  faire  la  rotation  en  dedans  de  la  jambe 
gauche. 

24  avril. — Elle  souffre  beaucoup  de  la  tête  ; quand 
elle  s’assoupit,  elle  rêve  toujours  du  sang;  elle  s’en-  ' 
dort  à chaque  instant  si  l’on  ne  la  tient  éveillée.  Ce- 
pendant je  fais  encore  une  séance.  De  suite  après, 
attaque  d’apoplexie,  avec  raideur  de  tout  le  bras 
droit,  tiraillement  à droite  de  la  commissure  de  la 
bouche  ; puis  la  connaissance  revient , la  malade 
entend  et  comprend,  puisqu’elle  me  donne  la  main 
gauche  quand  je  la  lui  demande  ; elle  fait  aussi 
comprendre  qu’elle  désire  voir  enlever  des  sinapis- 
mes que  je  lui  ai  fait  placer  aux  jambes. 

25  avril.  — Pas  de  séance.  Je  la  trouve,  comme 
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hier,  en  supination,  le  fades  tranquille,  les  yeux 
clignotant  sans  cesse  et  les  lèvres  en  mouvement, 
comme  pour  me  parler.  Elle  voit,  entend  et  com- 
prend, éprouve  du  plaisir  en  me  voyant  et  ne  peut 
me  parler;  elle  arrive  très-difficilement  à me  dire 
oui  ; elle  porte  la  main  gauche  à la  région  frontale 
pour  me  dire  qu’elle  en  souffre.  Son  bras  droit  est 
complètement  cataleptique,  surtout  la  main  et  les 
doigts  que  je  puis  mettre  dans  les  positions  les  plus 
bizarres.  La  circulation etla respiration  n’otFrentrien 
de  particulier.  Je  veux  lui  faire  prendre  une  cuille- 
rée de  sirop  de  gomme,  il  y a de  suite  engouement. 

26  avril.  — Pas  de  séance  ; même  état. 

27  avril.  — Pas  de  séance  : à peu  près  même  état; 
elle  n’y  voit  plus,  elle  entend,  comprend,  me  serre 
la  main,  témoigne  du  plaisir  en  m’entendant  et  me 
montre  le  bras  droit  qui  est  toujours  raide. 

28  et  29  avril.  — Pas  de  séance  ; même  état. 

30  avril. — Elle  commence  à parler,  quoique 
très-difficilement. 

l®""  mai.— Pas  de  séance.  Elle  y voit  confusément, 
parle  un  peu,  mais  cherche  longtemps  ses  idées  et 
les  exprime  avec  difficulté;  elle  éprouve  surtout  une 
difficulté  insurmontable  pour  le  b et  le  p.  Elle  a 
dormi  beaucoup  dans  la  nuit.  Le  bras  est  toujours 
dans  le  même  état  et  les  jambes  aussi,  quoiqu’elles 
soient  un  peu  chaudes. 

4 mai.  — La  crise  qui  s’annoncait  par  des  étouf- 
fements a avorté  sous  l’action  de  la  saignée  du 
bras. 
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8 mai.— Retour  de  la  vision  , mais  avec  myopie  ; 
parole  toujours  embarrassée,  surtout  pour  les  la- 
biales ; mouvements  volontaires  de  l’épaule  et  du 
coude  possibles , mais  gênés  et  incomplets  ; la  main 
et  les  doigts  encore  cataleptiques;  insensibilité  et 
raideur  des  membres  pelviens  ; désir  de  reprendre 
les  séances. 

12  mai.  — La  main  et  les  doigts  sont  dans  la 
demi -flexion;  ils  peuvent  être  étendus,  mais  non 
fléchis  complètement.  Séance  : au  bras  et  à la  main 

seulement,  courant  maximum;  la  sensibilité  et  la 

contractilité  électriques,  presque  éteintes  au  com- 
mencement de  la  séance,  reviennent  graduellement. 
x\près  la  séance,  elle  peut  fléchir  le  poignet  et  les 
doigts. 

17,  19,  21,  23  mai.  - Séance  chaque  jour.  Enfin , 
la  sensibilité  est  revenue  à la  main  et  aux  doigts, 
elle  peut  faire  jouer  les  doigts  en  tout  sens  ; elle  me 
fait  elle-même  un  petit  bouquet  de  fleurs. 

25,  26,  28,  29  mai.— Une  séance  par  jour  : amé- 
lioration croissante. 

4 juin.  —Elle  est  saignée  de  bonne  heure  et  la 
crise  ne  vient  pas. 

5 juin.  — Elle  est  incommodée  par  des  bouquets 
contenant  des  fleurs  de  polownia  r vomissements 
opiniâtres. 

6 juin.  — Je  reprends  les  séances  a la  main; 
jambes  sont  toujours  complètement  paralysées  ; les 
doigts  peuvent  exécuter  la  demi-flexion.  Apres  la 
séance , la  flexion  est  un  peu  plus  prononcée  , ce- 
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pendant  le  ponce  et  l’index  ne  peuvent  encore  être 
mis  au  contact,  comme  pour  saisir  un  petit  objet. 

7,  8,  9 juin.  — Elle  peut  saisir  avec  le  pouce  et 
l’index  elle  retenir  quelcjue  temps  le  cordon  con- 
ducteur auquel  est  attaché  le  cylindre. 

Des  circonstances  lout-à-l‘ait  indépendantes  de 
l’un  et  de  l’autre  obligent  k suspendre  les  séances 
pendant  quelques  jours. 

15  juin.  — La  main  est  complètement  paralysée; 
strangurie  depuis  huit  jours.  L’électrisation  ramène 
un  peu  de  flexion  et  d’extension  volontaires. 

16  juin.  — La  main  est  à peu  près  dans  le  même 
état.  Je  me  décide  alors  k attaquer  les  jambes  avec 
les  pinceaux  au  courant  maximum,  et  mon  éton- 
nement est  grand  d’exciter  une  sensibilité  très-vive 
et  une  contractilité  énergique.  Après  la  séance,  la 
malade  peut  seule  remuer  un  peu  les  jambes,  sur- 
tout la  gauche.  C’est  ainsi  que  cette  fois  une  seule 
séance  a suffi  pour  ramener  cette  amélioration  plus 
prompte  que  celle  du  mois  d’avril  ; aussi  j’espère 
arriver  plus  loin  cette  fois,  et  peut-être  parvenir 
ainsi  k la  guérison  parfaite  après  un  certain  nombre 
de  reculades  qui  me  laissent  ensuite  gagner  plus  de 
terrain. 

17,  18,  19  juin.  — Séance  chaque  jour.  Les  mou- 
vements des  jambes  persistent  après  chaque  séance  ; 
ils  sont  un  peu  plus  étendus,  surtout  du  côté  gau- 
che. La  malade  s’est  levée  du  lit  deux  ou  trois  fois, 
soutenue  par  deux  béquilles  ; elle  peut  ainsi  s’ap- 
puyer sur  le  membre  pelvien  gauche  qui  la  supporte 
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sans  fléchir  ; il  n’en  est  pas  de  même  de  celui  du 
côté  droit. 

20,  21,  22,  23,  25,  27.  — Séances  : amélioration 
croissante  du  côté  des  jambes  : rotation  en  dedans 
et  en  dehors,  abduction,  adduction,  flexion  et  ex- 
tension possibles  sans  trop  de  difficulté.  La  paraly- 
sie s’est  portée  sur  la  \essie  (cathétérisme). 

2 juillet.  — Elle  est  saignée  le  matin,  deux  jours 
avant  l’attaque  présumée.  Les  jours  d’interruption 
ont  enlevé  les  forces. 

6 juillet.  — La  crise  ordinaire  qui  devait  paraî- 
tre il  y a deux  jours,  n’est  point  venue.  Séance. 

7,  9 juillet.  — Séances  : elle  se  lève  pendant  quel- 
ques minutes,  et  fait  quelques  pas  avec  les  béquilles 
en  s’appuyant  sur  le  côté  gauche,  pas  encore  sur  le 
droit. 

10,  13  juillet.  — Séances  : elle  se  lève  un  peu 
comme  hier. 

Les  chaleurs  sont  très-fortes,  et  je  suspends  pour 
quelques  jours  la  continuation  du  traitement  élec- 
trique. 

1er  août.  — Sa  mère  vient  me  voir  et  m’annonce 
que  depuis  quinze  jours  la  malade  se  lève  et  reste 
levée  quatre  heures  par  jour  et  se  promène  dans  la 
chambre  avec  les  béquilles.  Elle  me  dit  aussi  que 
depuis  cinq  jours  sa  fille  sort  dans  le  voisinage  ou 
dans  un  jardin.  ‘Je  vais  lavoir  pour  constater  cette 
amélioration  et  je  la  trouve  assise  devant  la  porte, 
ravie  de  contentement,  émerveillée  de  tout  ce  qu’elle 
voit,  excitantla  curiosité  publique  au  plus  hautdegré; 
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l’on  fait  cercle,  on  la  presse,  et  l’on  crie  au  miracle, 
Elle  a toujours  travaillé  à la  couture  depuis  ma  der- 
nière visite;  elle  marche  avec  les  béquilles  en  ap- 
puyant beaucoup  sur  elles  et  sur  le  côté  gauche  qui 
paraît  avoir  assez  de  force,  tandis  que  le  côté  droit 
fléchit  sous  le  poids  du  corps  et  traîne  toujours  en 
arrière.  La  santé  générale  s’est  aussi  améliorée,  soit 
à cause  de  l’exercice  et  du  changement  d’air,  soit  à 
cause  de  l’appétit  et  de  la  bonne  digestion  qui  sont 
revenus  par  l’exercice. 

2 août.  — Saignée  du  bras  pour  prévenir  la  crise. 

3 août.  — Elle  va  voir  le  docteur  Giscaro,  son 
médecin  ordinaire,  distant  de  chez  elle  de  dix  mi- 
nutes. 

4 août.  — J’y  conduis  le  professeur  Joly  et  le 
docteur  Videt  pour  comparer  l’état  actuel  avec  celui 
qu’ils  avaient  constaté  au  commencement  du  trai- 
tement électrique. 

Elle  continue  ses  promenades  tous  les  jours  et 
s’occupe  constamment  à la  couture. 

Je  reprends  les  séances  le  9;  pour  les  continuer 
pendant  quelques  jours  , sans  obtenir  une  plus 
grande  amélioration. 

Elle  part  le  15  septembre  pour  les  eaux  de  Lu- 
chon  ; à son  arrivée  apparaît  un  écoulement  men- 
struel et  de  mauvais  aspect.  Elle  prend  des  douches 
et  des  bains,  elle  boit  quelques  verres  et  continue  de 
se  promener,  quoique  très-difficilement , avec  ses 
deux  béquilles. 

De  retour  à Toulouse  vers  le  18  du  mois  d’octobre, 

14 
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elle  continue  de  sortir,  elle  va  même  en  ville,  tou- 
jours avec  ses  béquilles;  mais  au  mois  denovernbre, 
elle  appuie  plus  fortement  sur  la  Jambe  gauche,  et 
j’attends  encore  quelque  temps  pour  revenir  aux 
électrisations  que  je  me  propose  de  continuer  avec 
l’appareil  de  M.  Legendre,  qui  me  paraît  doué  d’une 
puissance  d’action  supérieure  à celle  de  la  pile  de 
M.  Duchenne. 

X. 


PARALYSIE  TRAUMATIQUE  PAR  SUITE  DE  RÉSECTION  DU 
NERF  CUBITAL  POUR  UN  NÉVRÔME. 

Jeanne  L...  , âgée  de  trente-quatre  ans,  ména- 
gère, était  entrée  à l’Hôtel-Dieu  pour  la  première 
fois,  le  15  juin  1852  (service  de  MM.  Dieulafoy  et 
Laforgue) , et  y fut  opérée  d’un  névrôme  du  nerf 
cubital,  par  M.  Laforgue,  chirurgien -adjoint,  six 
jours  après  son  entrée;  elle]  sortit  le  24  juillet 
avec  une  paralysie  complète  de  l’auriculaire  et  de 
l’annulaire,  et  incomplète  des  autres  doigts  et  de  la 
main  du  côté  droit  correspondant  au  siège  du  mal. 

Elle  revint,  une  seconde  fois,  le  10  septembre  sui- 
vant pour  une  contracture  de  tous  les  doigts 
était  venue  accompagner  la  paralysie  ; des  frictions 
nombreuses,  et  surtout  celles  au  chloroforme,  par- 
vinrent à donner  moins  de  raideur,  et  la  malade  sor. 
tit  le  5 novembre. 

Elle  fit  encore  une  troisième  apparition  le  3 jan- 
vier 1853  pour  une  plaie  gangréneuse  de  l’auricu- 
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laire  dont  la  guérison  assez  prompte  lui  permit  de 
sortir  le  du  même  mois. 

Curieux  de  savoir  si  l’électricité  faradique  pour- 
rait lui  rendre  quelque  service,  je  me  mis  à sa  re- 
cherche et  finis  par  la  découvrir;  elle  accepta  ma 
proposition  avec  empressement,  et  vint  commencer 
son  traitement. 

28  février  1853.  — Toute  la  main  est  engourdie 
et  faible;  le  pouce  est  faible,  il  ne  peut  serrer  et  re- 
tenir les  objets  , surtout  ceux  qui  sont  d’un  petit 
volume.  Le  bord  cubital  de  l’annulaire  est  insensi- 
ble; je  puis  le  piquer,  le  pincer  impunément.  La 
phalangine  de  l’auriculaire  est  constamment  fléchie 
sur  la  phalange;  ce  doigt  est  toujours  porté  dans  l’ab- 
duction; il  ne  peut  être  volontairement  rapproché 
des  autres;  la  peau  qui  le  recouvre  est  violacée, 
froide,  comme  parcheminée  : il  pèse  beaucoup,  i 
est  comme  mort,  dit  la  malade.  Presque  tous  les 
mouvements  des  doigts  sont  possibles,  excepté  ceux 
de  l’auriculaire. 

Première  séance  : courant  du  premier  ordre, 
excitateurs  cylindriques,  insensibilité  électrique  de 
tout  l’auriculaire  et  du  bord  cubital  de  l’annulaire . 
. 1"  et  2 mars.  — Les  frictions  électriques  sur 
l’auriculaire  font  éprouver  un  léger  fourmillement, 
et  y déterminent  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur. 

3 mars.  — Quatrième  séance  : rougeur  et  cha- 
leur , sensibilité  électrique  plus  grande;  elle  sent 
quand  je  touche  son  doigt;  la  peau  paraît  plus  sou- 
ple, plus  humectée,  moins  parcheminée;  mais  l’ex- 
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tension  de  la  phalangine  sur  la  plialange  ne  peut 
encore  avoir  lieu,  même  avec  le  courant  du 
deuxième  ordre.  Je  laisse  ce  doigt  pour  ne  m’oc- 
cuper d’abord  que  du  pouce  dont  la  faiblesse  em* 
pêche  la  malade  de  travailler.  Je  le  coiffe  d’un  cy- 
lindre, tandis  que  j’applique  l’autre  sur  le  trajet  du 
nerf  brachial  ; après  quelques  minutes  d’électrisa- 
tion, il  paraît  plus  fort,  et  la  malade  serait  contente 
de  l’avoir  toujours  ainsi.  Chaque  séance  donne  des 
sueurs  générales  abondantes. 

4 mars.  — Cinquième  séance  : courbature  du 
bras  pendant  la  nuit;  élancements  qui  interrompent 
le  sommeil.  Il  n’y  a plus  d’engourdissement  à la 
main  ; la  sensibilité  physiologique  est  revenue  sur 
tous  les  points.  Electrisation  cutanée  de  l’auriculaire 
et  du  pouce;  électrisation  mixte  pour  les  muscles 
de  l’avant-bras  et  de  la  main  ; sensibilité  et  contrac- 
tilité électriques  plus  grandes;  transpiration  abon- 
dante de  la  main  pendant  la  séance;  la  force  revient 
au  pouce  mais  seulement  pour  quelques  heures. 

5,  7 mars. — Séances:  l’amélioration  augmente  : 
la  malade  n’a  pas  eu  froid  à la  main. 

8,  9,  11,  12,  14,  15  mars.  — Chaque  jour  une 
séance  : le  mieux  augmente  toujours  ; le  pouce  est 
moins  douloureux;  il  a plus  de  force  après  la  séance 
et  la  conserve  de  plus  en  plus  longtemps. 

16  mars.  — La  douleur  est  revenue  et  la  force  a 
disparu.  La  malade  attribue  cet  effet  à l’influence  du 
mauvais  temps  et  à l’exposition  constante  de  la 
main  à l’air  humide  et  froid.  Séance. 
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17,  18  mars.  — Séances  : ces  accidents  disparais- 
sent. Je  lui  donne  du  tissu  électro-magnétique  pour 
faire  un  doigt  de  gant  et  en  envelopper  l’auricu- 
laire. 

19  mars.  — Le  doigt  a beaucoup  sué.  Séance. 

20,  21,  22,  23,  24  mars.  — Une  séance  par  jour  ; 
la  malade  tricote  tous  les  jours , elle  ne  peut  pas 
coudre  encore. 

25  mars.  — Elle  a voulu  porter  à la  main  un 
poids  trop  lourd  et  trop  longtemps,  aussi  elle  souf- 
fre à l’endroit  de  la  cicatrice. 

26,  27,  28,  29,  30  mars.  — Séances  : la  sensibi- 
lité est  revenue  complètement  à toute  la  main; 
l’auriculaire  n’est  plus  dans  rabduclion , il  est  un 
peu  moins  fléchi , mais  l’extension  complète  qui 
s’effectue  sous  Tinfltience  du  courant  électrique  ne 
peut  avoir  lieu  volontairement.  La  malade  continue 
de  tricoter,  elle  s’est  essayée  à coudre,  mais  elle  ne 
peut  encore. 

Elle  continue  à se  faire  électriser  de  loin  en 
loin  dans  le  courant  du  mois  de  mai.  Je  soupçonne 
fort  qu’elle  prolonge  exprès  et  dans  un  but  que  je 
ne  puis  comprendre,  car  je  la  erois,  sinon  parfaite- 
ment guérie,  du  moins  assez  guérie  pour  repren- 
dre son  travail , et  peut-être  aussi  se  livrer  à la 
couture. 

Ce  soupçon  vient  bientôt  se  changer,  pour  ainsi 
dire,  en  conviction,  lorsqu’elle  me  présente  un  jour 
le  papier  suivant  : 

« Je  certifie  que  Jeanne  L...  n’a  demandé  une 
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» légère  indemnité  pour  l’expérience  qu’on  fait  sur 
» sa  main,  qu’après  lui  avoir  dit  qu’elle  pouvait  la 
» solliciter  de  la  bonté  de  MM.  les  administrateurs. 
» Une  personne  digne  de  foi  m’avait  dit  qu’à  l’iios- 
» pice  on  était  dans  l’usage  d’accorder  une  petite 
» indemnité  au  pauvre  infirme,  à cause,  sans  doute, 
» du  temps  qu’il  consacrait  à l’expérience.  Sij’aiélé 
» induite  en  erreur,  à moi  la  faute  et  non  à Jeanne 
» L...  Il  serait  fâcheux  que  l’on  fit  retomber  les  ef- 
» fets  de  cette  eiTeur  sur  cette  malheureuse  fille. 

w Toulouse^  le  17  mai  1853. 

» Saint- A...,  née  de  L...  » 

Je  vis  alors  que  cette  fille  voulait  m’exploiter 
comme  elle  avait  déjà  exploité  ses  connaissances,  et 
je  la  mis  sévèrement  à la  porte. 


XI. 

TORTICOLIS* 

François  F...,  âgé  de  trente-huit  ans,  charretier, 
entré  le  18  février  1853,  pour  une  phthisie  pulmo- 
naire au  premier  degré  , est  couché  au  n®  47  de 
la  salle  Notre-Dame  (service  de  M.  Bessières). 

Au  mois  d’août  1851  , il  montait  une  caisse  de 
300  kilogrammes  à l’aide  d’un  palan  : la  corde  cassa 
et  la  caisse  tomba  sur  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  cou. 

Depuis  ce  moment,  la  tête  resta  fiéchie  sur  la 
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poitrine  et  il  commença  à tousser.  Il  fut  envoyé  aux 
eaux  de  Cauterets  l’année  suivante  seulement,  et  les 
douches  ramenèrent  un  peu  l’extension  de  la  tête. 

En  arrivant  de  Cauterets,  il  reprend  son  travail, 
porte  souvent  des  ballots  sur  les  épaules,  et  dès- 
lors  la  raideur  du  col  augmente  constamment  jus- 
<ju’à  l’immobilité  complète. 

Depuis  six  mois,  un  coup-d’air  l’a  gratifié  d’un 
rhumatisme  musculaire  de  l’épaule  droite  : impossi- 
bilité des  mouvements  de  l’articulation  scapulo- 
humérale  ; flexion  forcée  de  la  tète  sur  la  poitrine 
avec  impossibilité  des  mouvements  d’extension  et 
de  latéralité;  pour  regarder  de  côté,  iKest  obligé 
de  se  tourner  tout  d’une  pièce  : tel  est  l’état  du  ma 
lade  le  Jour  de  son  entrée. 

Le  6 mars,  il  demande  à être  électrisé.  Première 
eémice^  .courant  du  deuxième  ordre,  intermittent, 
gradué,  pinceaux  métalliques  appliqués  directe- 
ment sur  les  muscles  releveurs  du  bras  et  do 
l’épaule,  sur  les  extenseurs  de  la  tête  et  les  sterno- 
cléido-mastoïdiens.  Après  la  séance  de  dix  minutes 
seulement,  les  muscles  sont  moins  raides. 

7 mars.  — Deuxième  séance  : même  courant , 
même  procédé,  graduateur  maximum;  améliora- 
tion plus  notable  ; il  peut  lui-même  placer  sa  cra- 
vate et  porter  la  main  derrière  la  tète  ; il  commence 
à tourner  un  peu  la  tête  à droite  et  à gauche  ; les 
muscles  sont  moins  tendus  ; sueur  abondante  gé- 
nérale. 

8 mars.  — Troisième  séance  : il  pose  la  main 
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sur  la  tête  et  la  passe  derrière  le  col  sur  le  côté 
gauche  ; il  peut  supporter  un  poids  à bras  tendu  ; 
il  fait  toucher  le  menton  au  sternum  et  relève 
ensuite  [la  tête,  mais  incomplètement;  il  la  tourne 
un  peu  plus  à droite  et  à gauche;  il  est  très-content. 

9 mars.  — Quatrième  séance  ; électrisation  avec 
un  pinceau  sur  le  plexus  brachial  et  l’autre  dans  la 
main  pour  la  fortifier  un  peu  ; après  la  séance,  elle 
serre  plus  fort  que  la  gauche. 

10  et  11  mars.  — Pas  de  séance  , et  cependant 
l’amélioration  continue. 

12,  13  et  14; "mars.  — Séances  : électrisation  lo- 
calisée aux  muscles  du  col  et  de  l’épaule,  puis  mus- 
culaire indirecte.  Chaque  séance  procure  une  sueur 
abondante , qui  a favorisé  singulièrement  le  retour 
des  mouvements  de  la  tète  et  du  bras. 

Quatre  jours  d’interruption  n’ont  pas  contrarié 
la  guérison  ; cependant  je  fais  encore  une  séance  le 
18  mars,  pour  la  consolider  davantage.  Il  reste  en- 
core quelque  temps  pour  soigner  sa  phthisie  pul- 
monaire et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  même 
plusieurs  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital , ainsi  que 
me  l’ont  affirmé  des  personnes  qui  le  connaissent. 

XII. 

SCIATIQUE. 

Marguerite  P , âgée  de  soixante-quatre  ans, 

brassière,  entrée  le  5 mars  1853,  est  couchée  au  n'»  5, 
salle  Saint-Joseph  (service  de  M.  Dassier). 
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Cette  malade  est  atteinte  d’une  sciati)qiie  depuis 
deux  mois;  récidive;  elle  a déjà  subi  un  traitement 
avant  son  entrée  à l’hôpital,  et  n’en  a retiré  aucun 
soulagement  ; douleurs  dans  le  trajet  du  grand 
nerf  sciatique  jusqu’aux  orteils,  déambulation  très- 
difficile  , flexion  du  membre  impossible. 

10  mars  au  soir.  — Utie  séance  : courant  du 
premier  ordre  au  maximum  par  intermittences 
lentes  ; pinceaux  métalliques  ; électrisation  muscu- 
laire indirecte;  quinze  minutes.  La  malade  marche 
immédiatement  après , s’assied  facilement  et  se  re- 
lève de  même  ; elle  est  très-contente  et  n’éprouve  de 
douleurs  que  sur  le  pied. 

11  mars.  — La  douleur  et  la  difficulté  de  marcher 
sont  revenues  pendant  la  nuit  et  la  journée  , cepen- 
dant bien  moins  intenses. 

Deuxième  séance  : même  procédé.  La  malade 
n’éprouve  ni  douleur  ni  difficulté  dans  la  marche; 
elle  est  complètement  rétablie  et  sort  le  lendemain. 

Il  est  à remarquer  que  la  douleur,  après  avoir 
cessé  complètement  toute  une  journée,  a reparu  le 
lendemain,  pour  céder  à une  nouvelle  application. 
Il  n’est  pas  rare , en  effet , de  voir  la  guérison  élec- 
trique précédée  d’une  recrudescence  ou  d’un  pa- 
roxysme de  la  maladie. 

Je  n’affirmerais  pas  cependant  que  la  guérison 
ait  été  radicale  ; la  maladie  était  trop  ancienne  pour 
avoir  pu  être  vaincue  par  deux  séances  seulement  ; 
aussi  aurais-je  bien  désiré  retenir  la  malade,  qui  s’y 
refusa,  pour  lui  donner  encore  quelques  séances  de 
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plus  en  plus  éloignées,  comme  il  me  paraît  prudent 
de  le  faire  dans  tout  traitement  rationnel. 


XIII. 


HÉMIPLÉGIE. 

Bertrand  M , âgé  de  soixante-douze  ans  , 

entré  le  27  janvier  1853,  est  couché  au  n®  7 de  la 
salle  Notre-Dame  (service  de  M.  Bessières). 

11  y a deux  mois  et  demi  qu’il  est  atteint  d’une 
hémiplégie  apoplectique  complète , avec  embarras 
de  la  parole,  œdème  de  l’avant-bras  et  de  la  main 
du  côté  gauche  et  disposition  des  plus  faciles  à pleu- 
rer ou  à rire. 

Je  veux  tenter  chez  lui  le  traitement  électrique, 
quoique  je  n’en  espère  pas  grand’ chose,  à cause.de 
son  âge  avancé  et  d’une  atrophie  musculaire  géné- 
rale très-prononcée. 

12  mars.  — Pi'emière  séance  : courant  du 
deuxième  ordre,  excitateurs  cylindriques,  gradua- 
teur  fermé , frictions  électriques  pendant  cinq  mi- 
nutes; sensibilité  au  bras  et  à l’avant-bras. 

13  mars.  — Deuxième  séanee  : même  courant, 
mais  intermittent;  mêmes  excitateurs,  graduateur 
à cinq  , procédé  par  frictions  d’abord  , puis 
musculaire  direct  pendant  dix  minutes  ; sensibilité 
électrique  plus  grande  que  la  veille;  contraction 
électro-musculaire  du  bras  plus  manifeste,  celle  de 
l’avant-bras  plus  obtuse  et  celle  de  la  main  com- 
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plètement  nulle.  J’applique  une  bande  roulée, 
trempée  dans  l’alcool  camphré,  pour  chercher  à ré- 
soudre l’engorgement  du  bras  que  je  mets  aussi  dans 
une  position  déclive  convenable, 

14  et  15  mars.  — Séances  : l’engorgement  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  a diminué  ; le  malade  com- 
mence à fléchir  et  à étendre  l’avant-bras  sur  le  bras  ; 
il  ne  peut  soulever  tout  le  membre  ; le  coude  appuie 
toujours  sur  le  lit  ; les  doigts  sont  encore  fléchis 
dans  la  main , cependant  les  trois  premiers  sont  un 
peu  soumis  à la  volonté  ; ils  commencent  à s’allon- 
ger un  peu.  La  dernière  électrisation  attaque  sur- 
tout les  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts. 

16,  17,  18  et  19  mars.  — Une  séance  par  jour  au 
courant  maximum.  L’engorgement  du  bras  dispa- 
rait de  plus  en  plus  ; tous  les  doigts  commencent 
à s’allonger,  et  la  main  s’étale  complètement;  la  su- 
pination et  la  pronation  de  l’avant-bras  sont  impos- 
sibles, la  flexion  et  l’extension  sont  plus  étendues, 
quoique  incomplètes  ; il  y a plus  de  force  et  de  vi- 
vacité dans  l’exécution  de  ces  deux  mouvements. 

Les  séances  sont  continuées  pendant  quelque 
temps  assez  régulièrement  avec  les  pinceaux  métal- 
liques , mais  l’amélioration  n’augmente  pas,  et  je 
n’en  fais  quelques  autres,  dans  tout  le  mois  d’avril, 
que  pour  contenter  le  malade  qui  les  réclame  avec 
instances  jusqu’au  9 du  mois  de  mai,  époque  de 
son  entrée  à l’hospice  Saint-Joseph-de-la-Grave. 
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XIV. 

HERNIE  CRURALE. 

Bertrande  B...,  âgée  de  trente-six  ans,  brassière, 
porte  depuis  deux  ans  une  hernie  crurale  du  côté 
gauche,  facilement  réductible,  et  ne  la  contient  par 
aucun  bandage.  Le  14  mars  1853,  cette  hernie 
s’étrangle  à la  suite  d’un  effort  ; on  fait  des  tenta- 
tives de  réduction  ; le  hoquet  et  les  vomissements 
surviennent  et  la  malade  est  transportée  le  17,  trois 
jours  après  l’étranglement , à l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Roch  , n»  7 (service  de  MM.  Dieulafoy  et 
Laforgue  ). 

La  hernie , située  à l’anneau  crural  du  côté  gau- 
che, est  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  le  ventre 
est  ballonné,  sensible  à la  pression;  le  hoquet  est 
assez  fréquent;  la  langue  est  rouge,  ses  papilles 
hérissées,  elle  est  humide  et  étalée  encore;  la  soif 
est  grande,  le  pouls  petit  et  pas  très-fréquent;  il 
n’y  a pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours. 

J”opère  le  taxis , et  après  quelques  instants,  je 
parviens  à faire  rentrer  les  deux  tiers  de  la  tumeur 
seulement. 

Alors,  avec  M.  Augé,  interne  de  garde,  j’appli- 
que sur  la  tumeur  les  deux  excitateurs  cylindriques- 
d’un  courant  d’induction  du  second  ordre,  et  tout 
aussitôt  nous  entendons,  ainsi  que  la  malade,  des 
borborygmes  assez  forts;  je  sens  en  même  temps 
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ma  main  un  peu  soulevée  d’abord  comme  par  un 
mouvement  vermiculaire  et  puis  s’affaisser  tout-à- 
coup  : la  hernie  était  réduite.  Nous  appliquons  un 
brayer;  et  dans  les  mouvements  nécessaires  à son 
application  , la  malade  contient  la  hernie  en  te- 
nant sa  main  sur  l’anneau  crural  (cataplasmes 
émollients  sur  l’abdomen,  lavements  à l’eau  de  son, 
eau  sucrée,  potion  calmante). 

18  mars.  — Il  n’y  a pas  eu  de  vomissements  pen- 
dant la  nuit;  le  hoquet  a continué;  le  lavement  n’a 
pas  été  rendu  ; le  brayer  a été  déplacé,  et  la  hernie 
a reparu;  le  ventre  est  peut-être  plus  tendu  et  la 
fièvre  plus  forte. 

M.  Laforgue  ne  peut  obtenir  la  réduction  et  pres- 
crit un  bain,  des  onctions  mercurielles  bellado- 
nées,  et  après  le  bain  une  nouvelle  application  de 
l’électricité , qui  cette  fois  ne  donne  aucun  bon  ré- 
sultat. 

X’opération  est  pratiquée  le  soir  même  par  M.  La- 
forgue, qui  trouve  la  hernie  composée  surtout  d’une 
masse  épiploïque  engorgée,  placée  au-devant  d’une 
très-petite  anse  de  l’intestin  grêle. 

L’on  comprend  facilement  que  l’électricité  ne  peut 
faire  contracter  l’épiploon  pour  en  opérer  la  réduc- 
tion, mais  l’on  comprend  aussi  que  l’intestin  irrité 
par  le  courant  électrique  peut  l’entraîner  avec  lui 
dans  son  mouvement  de  rétrocession. 

Si  la  seconde  application  de  l’électricité  n’a  pas 
donné  un  résultat  aussi  satisfaisant  que  la  première, 
il  faut  sans  doute  le  rapporter  à l’engorgement  in- 
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Ilainmaloire  des  parties  herniées  qui  était  alors  plus 
considérable. 

Enfin,  il  est  encore  bon  de  se  demander  et  d’ex- 
périmenter s’il  ne  vaudrait  pas  mieux,  en  pareil 
cas,  placer  un  excitateur  à la  marge  de  l’anus, 
ou  même  dans  le  rectum,  et  l’autre  sur  la  tumeur, 
que  les  mettre  tous  les  deux  sur  cette  dernière. 

XV. 

HERNIE  SCROTALE. 

Le  lendemain  j’eus  encore  l’occasion  d’expérimen- 
ter de  nouveau  la  puissance  de  réduction  de  l’élec- 
tricité dans  les  hernies  étranglées;  je  dois  prévenir 
cependant  que  ce  cas  était  beaucoup  plus  défavo- 
rable que  le  précédent. 

Victor  J...,  âgé  de  soixante-seize  ans,  brassier, 
entré  à l’Hôtel-Dieu  le  18  mars  1853,  est  couché 
au  no  1.0  de  la  salle  Saint-Lazare  ( service  de 
MM.  Dieulafoy  et  Laforgue).  Il  porte  depuis  trente 
ans  une  hernie  scrotale  très-volumineuse  du  côté 
droit,  avec  symptômes  d’étranglement  par  engoue- 
ment depuis  quatre  jours. 

Avant  la  visite  du  soir,  j’applique  les  deux  pin- 
ceaux métalliques  parcourus  par  le  courant  d’induc' 
tion  du  deuxième  ordre;  aussitôt  gargouillement , 
rentrée  d’une  portion  de  la  tumeur,  avec  impossi- 
bilité de  réduire  ce  qui  reste  dans  le  sac;  je  retire 
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les  excitateurs , et  la  tumeur  reprend  son  volume 
primitif. 

Si  toute  la  masse  herniée  n’a  pas  été  réduite  , 
cela  ne  tient-il  pas  à sa  composition  anatomique  ? 
N’est-il  pas  évident,  en  effet,  que,  si  elle  est  for- 
mée par  une  anse  intestinale  et  une  masse  épiploï- 
que, ce  qui  arrive  le  plus  souvent  dans  les  hernies 
anciennes  et  volumineuses,  l’action  de  1 électricité 
ne  doit  se  porter  que  sur  le  tube  intestinal  et  pas 
du  tout  sur  l’épiploon  qui  est  dépourvu  de  fibres 
musculaires?  N’est-il  pas  aussi  probable  qu’il  y a 
des  adhérences  avec  le  sac,  et  qu’alors  la  réduction 
définitive  ne  peut  être  obtenue  que  par  l’opération 
chirurgicale?  v 


XVI. 

paralysie  du  bras. 

Le  docteur  Jules  Naudin  m’adresse  un  enfant  de 
cinq  ans  pour  tenter  l’application  électrique  con- 
tre une  paralysie  du  bras,  qui  paraît  être  la  consé- 
quence de  convulsions  vermineuses  qui  agitèrent 
beaucoup  l’enfant,  pendant  deux  jours,  vers  le 
mois  de  novembre  1852.  Depuis  ce  moment  le  mal 
est  resté  stationnaire. 

Voici  dans  quel  état  se  trouve  ce  malade  le  14 
avril  1853  : tout  le  membre  est  atrophié  et  légè- 
rement œdématié;  il  est  pendant  sur  le  côté  du 
corps,  f avant-bras  un  peu  fléchi  et  dans  la  prona- 
tion , les  doigts  dans  une  demi-flexion;  circonfé- 
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rence  au-dessous  de  l’empreinte  deltoïdienne , 1 dé- 
cimètre 65  millimètres  du  côté  sain,  et  1 décimè- 
tre 35  millimètres  du  côté  malade  ; la  tête  de  l’hu  - 
mérus est  éloignée  de  sa  cavité  glénoïde;  elle  est 
portée  un  peu  en  avant  sous  le  muscle  pectoral  ; dis- 
tance de  l’acromion  au  bord  antérieur  de  la  tête  de 
l’humérus,  3 centimètres. 

Le  malade  peut  faire  jouer  les  doigts  et  la  main  ; 
il  peut  exécuter  un  peu  les  mouvements  de  prona- 
tion et  de  supination  de  l’avant-bras,  et  du  tout 
ceux  d’extension  et  de  flexion  sur  le  bras;  les  mou- 
vements de  l’épaule  sont  tous  impossibles. 

14  avril.  — Première  séance  : courant  du  pre- 
mier ordre,  minimum,  continu,  en  frictions  pen- 
dant cinq  minutes  : sensibilité  électrique  sur  tonte 
l’étendue  du  membre. 

15  avril.  — Deuxième  séance  : courant  du 
deuxième  ordre , intermittences;  électrisation  di- 
recte ; sensibilité  plus  grande  ; la  tête  de  l’humérus 
est  rappelée  dans  sa  cavité  sous  l’influence  du  cou- 
rant; tous  les  muscles  répondent  à l’excitation  élec- 
trique. 

16  avril.  — ■ Troisième  séance  : même  procédé 
pendant  quinze  minutes. 

17  avril.  — Quatrième  séance  : les  cylindres  mé- 
talliques sont  remplacés  par  les  pinceaux  ; la  séance 
est  prolongée  pendant  trente  minutes. 

18  avril.  — Cinquième  séance  : les  contractions 
musculaires  excitent  beaucoup  de  souffrances  ; l’en- 
fant se  démène  beaucoup;  il  fait.de  faux  mouve- 
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inents  qui  nuisent  essentiellement  à la  régularité 
des  contractions  musculaires. 

19,  20,  21,  22,  23,  24,  25,  26  avril.  — L’enfant 
se  remue  toujours  beaucoup  trop  pendant  chaque 
séance;  je  n’ai  rien  gagné  encore;  je  n’espére  rien 
de  l’application  électrique  à cause  de  ces  mouve- 
ments désoraonnés , je  lais  construire  un  appareil 
léger  et  solide  pour  maintenir  l’épaule  réduite,  et 
après  trois  autres  séances,  je  conseille  aux  parents 
d’attendre  que  l’enfant  soit  plus  docile  pour  repren- 
dre ce  traitement,  et  de  le  conduire  en  attendant 
aux  eaux  thermales  de  Luchon. 

XVII. 

LÉTHARGIE  CATALEPTIQUE. 

Maries...,  âgée  de  trente-huit  ans,  bergère, 
entrée  le  12 février  1853,  est  couchée  au  n»  16  delà 
salle  Saint-Louis  (service  de  M.  Dassier). 

L’année  dernière,  en  gardant  son  troupeau,  elle 
eut  une  frayeur  très-vive,  qui  la  plongea  dans  un 
profond  sommeil  pendant  deux  mois.  Depuis  cette 
époque,  la  sensibilité  générale  a été  notablement 
augmentée  et  pervertie;  ainsi  elle  se  croyait  sou- 
vent sur  le  bord  d’un  puits  ou  d’un  précipice 
quelconque  ; elle  se  voyait  poursuivie  par  des  hom- 
mes qui  lui  voulaient  du  mal;  d’autres  fois,  elle 
avait  des  accès  hystériques  très-forts  pour  la  moin- 
dre impression  morale. 
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Enfin,  il  y a trois  mois  que,  par  suite  d’une 
1 payeur,  elle  tomba  de  nouveau  dans  son  sommeil 
léthargique  dont  elle  sort  de  temps  en  temps  pour 
demander  à manger  et  s’endormir  de  suite  après. 
Voyant  la  persistance  de  cet  état,  on  la  fait  porter 
à niôtel-Dieu. 

Elle  est  en  effet  endormie  ; la  respiration  s’exécute 
normalement  ; la  circulation  n’est  point  troublée; 
les  yeux  sont  de  temps  en  temps  découverts  par  un 
clignotement  continuel  des  paupières;  on  peut  la 
pincer,  la  piquer,  la  secouer  en  tous  sens  sans  ex- 
citer une  marque  de  sensibilité  ; tous  les  membres 
sont  raides  et  conservent  la  position  qu’on  leur 
donne,  pour  si  pénible  et  difficile  qu’elle  soit  dans 
l’état  normal. 

Elle  se  réveille  une  ou  deux  fois  dans  la  journée, 
mais  alors  son  faciès  conserve  un  air  d’bébétude 
très-caractérisé , et  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
l’idiotie;  quelquefois  cette  détente  s’opère  même 
pendant  la  nuit.  C’est  ainsi  que,  jiendant  trois  fois, 
au  mois  de  mars,  la  malade  s’est  levée  et  a placé  sa 
tète  dans  le  four  du  poêle  qui  brûle  dans  la  salle. 

Les  sinapismes,  les  vésicatoires  promenés  sur  le 
train  inférieur,  les  cautérisations  transcurrentes  le 
long  du  rachis,  les  purgatifs,  n’ont  pu  rien  contre 
cette  affection  que  l’on  se  décide  à laisser  aux  soins 
de  la  nature  , lorsque  je  prie  M.  Dassier  de  me  lais- 
ser appliquer  l’électricité  d’induction,  ce  qu’il  me 
permet  avec  sa  bienveillance  ordinaire. 

17  avril.  — Première  séance  : courant  du  pre- 
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mier  ordre , gradiialeur  au  maximum  ; je  pose  les 
pinceaux  métalliques  sur  tous  les  muscles  du  cou, 
delà  face,  sur  les  tempes  et  surtout  derrière  les 
oreilles  et  sur  le  trajet  du  grand  sympathique  cer- 
vical; la  séance  ne  dure  que  cinq  minutes  : la  malade 
se  réveille  à chaque  instant  d’application  des  pin- 
ceaux ; elle  me  dit  de  la  laisser  parce  que  je  lui  fais 
mal,  et  me  demande  pardon  dè  mlavoir  offensé 
( elle  n’avait  proféré  aucune  parole  depuis  une 
douzaine  de  jours  ).  Elle  me  repousse  avec  la  main, 
porte  sa  tête  à droite. et.  à gauche  pour  m’empêcher 
de  toucher  le  cou , s’accroupit  et  s’allonge. 

De  suite  après  la  séance,  qui  a eu  lieu  à cinq 
heures  du  soir,  elle  retombe  dans  son  sommeiL 

18  avril.  — A la  visite  du  matin,  elle  est  moin? 
assoupie  ; une  secousse  la  réveille  facilement  ; les 
membres  ne  sont  plus  aussi  raides;  ils  reviennent, 
mais  lentement,  à leur  position  première.  Deuxième 
séance  : même  procédé , même  durée.  Pendant  la 
journée,  elle  se  lève,  parle  , mais  très-doucement, 
et  cherche  à s’occuper. 

19  avril.  — Elle  s’est  levée  de  bonne  heure  pour 
aider  les  infirmières  à faire  les  salles.  Troisième 
séance  : résultat  plus  satisfaisant  encore.  Après  cha- 
que séance,  il  y a un  tremblement  de  la  tête  et 
des  bras  qui  persiste  pendant  quelques  minutes.  La 
malade  s’est  occupée  toute  la  journée;  elle  entend  , 
comprend  et  répond;  sa  voix  est  plus  forte.  Cepen- 
dant son  intelligence  paraît  très-obtuse,  son  regard 
est  encore  peu  assuré  ; son  air  est  hébété  ; elle  mar- 
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che  irrésolurnent.  Elle  se  dit  guérie  et  donne  quel- 
ques très-petits  renseignements  sur  sa  position 
sociale  et  sur  les  antécédents  de  sa  maladie. 

20  avril.  — Pas  de  séance.  Elle  continue  de  s’oc- 
cuper toute  la  journée;  elle  ne  dort  plus  pendant  le 
jour;  elle  parle,  rit  et  me  raconte  que  sa  maladie 
est  survenue  à deux  époques,  à dix  ou  douze  mois 
d’intervalle  à peu  près,  à la  suite  d’une  frayeur 
causée  par  la  chute  d’un  enfant  dans  un  puits,  et 
la  seconde  fois  , celle-ci , par  une  verte  semonce 
donnée  par  le  propriétaire  d’un  champ  de  blé  dans 
lequel  elle  avait  laissé  courir  son  troupeau. 

Jusqu’au  26  avril,  le  mieux  se  soutient  et  aug- 
mente même;  mais  le  lendemain  matin  un  peu  de 
somnolence  arrive  , et  une  nouvelle  séance,  faite 
comme  les  premières , la  dissipe  entièrement. 

Elle  reste  encore  quelque  temps  dans  le  service  , 
soit  pour  guérir  des.  crampes  qu’elle  ressent  dans 
les  jambes  depuis  quelques  jours , soit  pour  se 
reposer  de  plusieurs  attaques  d’épilepsie  de  courte 
durée  qu’elle  a eues  vers  les  derniers  jours , en 
attendant  son  admission  à l’hospice  de  la  Grave. 

XVIII. 

« 

^ PARALYSIE  RHÜM.\TISMALE. 

0 âgée  de  vingt-neuf  ans,  d’un  tempé- 

rament lympathico-sanguin  , a eu  une  hémorrhagie 
utérine  après  deux  accouchements;  traitée  par  des 
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applications  froides,  elle  fut  suivie  d’accès  de  fièvre. 
Une  douleur  survint  entre  les  omoplates,  et  fit 
craindre  un  travail  de  tuberculisation  pulmonaire 
qui  fut  combattue  par  les  eaux  de  Cauterets.  A 
son  retour,  elle  prit  chez  elle  plusieurs  bains 
froids,  et,  dès  ce  moment,  elle  éprouva  des  four- 
millements et  des  crampes  dans  les  membres  , et 
peu  à peu  il  fut  impossible  à la  malade  de  faire  un 
seul  pas. 

A cette  époque  (21  mai  1852),  elle  prit  un  autre 
médecin  qui  lutta  infructueusement  contre  cette 
maladie  par  une  médication  anti-rhumatismale,  le 
vin  de  colchique  et  la  strychnine.  Elle  fut  envoyée 
plus  tard  aux  eaux  de  Ludion,  qui  lui  procurèrent 
un  peu  d’amélioration;  mais  elle  voulut  prendre 
des  bains  de  vapeur,  qui  la  ramenèrent  à son  pre- 
mier état.  x\lors  on  appliqua  des  ventouses,  des 
cautères  sur  la  colonne  vertébrale,  et  on  la  mit  à 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium  et  de  la  strychnine. 

Malgré  tous  ces  moyens,  la  maladie  faisait  des 
progrès,  et  le  professeur  Dieulafoy  fut  appelé  en 
consultation  le  mois  d’avril  1853.  Il  reconnut  une 
paralysie  provenant  d’une  inflammation  rhumatis- 
male des  méninges  rachidiennes,  avec  cessation 
complète  des  accidents  inflammatoires , et  conseilla 
de  tenter  l’application  de  l’électricité  d’induction. 
Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  malade  le  21  avril 
1853  : flexion  forcée  de  la  tête  sur  la  poitrine; 
grande  difficulté  des  mouvements  de  latéralité  et 
surtout  d’extension  ; grande  difficulté  dans  les  mou- 
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vements  des  membres  supérieurs  ; impossibilité  de 
porter  la  main  au  front  malgré  la  flexion  de  la  tête; 
impossibilité  de  lever  le  bras  dans  la  ïlexion  ; celle- 
ci  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  prenant  un  point  d’ap- 
pui ; les  doigts  jouent  assez  bien , mais  ils  ne  peu- 
vent serrer  suffisamment  les  objets.  Là  malade  peut 
marcher,  mais  ses  jambes  fléchissent  souvent  et  se 
fatiguent  très-vite;  du  reste,  la  sensibilité  existe 
partout,  elle  est  même  exagérée , puisque  la  malade 
se  fâche  pour  un  rien;  ce  qui  lui  donne  alors  des 
congestions  vers  la  tête  qui  aggravent  son  état. 

Première  séance  : il  est  convenu  que  nous  ne 
nous  occuperons  d’abord  que  des  membres  supé- 
rieurs. Courant  du  second  ordre  continu,  gradua- 
teur  fermé,  puis  progressivement  jusqu’à  sept  ; 
excitateurs  cylindriques  ; séance  de  dix  minutes; 
d’abord  frictions  sur  les  bras',  puis  application 
d’un  cylindre  sur  le  nerf  brachial,  et  1 autre  sur 
chacun  des  muscles  du  bras  et  de  1 avant-bras  ; sen- 
sibilité électrique  assez  grande,  pas  de  contrac- 
tion électro-musculaire. 

avril.  — Pendant  toute  la  soirée,  la  malade  a 
été  couverte  d’une  sueur  générale  abondante. 
Deuxième  séance  : quinze  minutes  pour  chaque 
bras  ; même  procédé  que  la  veille,  seulement  je  ter- 
mine la  séance  en  faisant  tenir  un  cylindre  dans 
chaque  main,  et  en  donnant  quelques  intermittences 
qui  déterminent  des  secousses  dans  les  poignets  et 
dans  le  tronc , tandis  que  par  1 électrisation  mixte 
j’obtiens,  surtout  du  côté  droit,  la  flexion  forcée  des. 
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doigts , la  flexion  simple  de  la  main  , et  quelque 
peu  celle  de  l’avant-bras.  Après  la  séance,  les  mou- 
vements volontaires  sont  à peu  de  chose  près  les 
mêmes.  Il  y a cependant  un  peu  plus  de  prompti- 
tude pour  toucher  le  nez  avec  les  doigts,  mais 
l’épaule  ne  joue  pas  encore. 

23  avril.  — Sueur  abondante  dans  la  soirée. 
Dans  la  journée,  la  malade  s’est  coiffée  toute  seule, 
ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  depuis  très-longtemps. 

Séance  de  trois  quarts  d’heure  : même  procédé 
que  la  veille  et  même  résultat. 

25  avril.  — Quatrième  séance  : courant  maxi- 
mum, intermittent  ; sensibilité  très-vive;  le  biceps 
et  le  deltoïde  commencent  à se  contracter  quand  la 
malade  tient  un  cylindre  dans  chaque  main. 

26  avril.  — Cinquième  séance  : contractilité  élec- 
trique plus  grande  du  biceps  et  du  deltoïde. 

27  et  28  avril.  — Une  séance  chaque  jour  : même 
durée,  même  procédé;  résultat  plus  satisfaisant. 

29  avril.  — Apparition  des  menstrues  ; elles  ont 
avancé  de  cinq  jours. 

La  malade,  impatientée  de  la  longueur  des  séan- 
ces et  fatiguée  des  douleurs  qu’elles  lui  procuraient, 
ne  veut  plus  continuer  ce  traitement , et  part  de 
nouveau  pour  Ludion. 

XIX. 

chorée. 

Jeanne  R....,  âgée  de  quatorze  ans,  entrée  le 
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10  avril  1853,  est  coucliée  au  n»  1 de  la  salle 
Saint-Joseph  (service  de  M.  Dassier). 

Elle  n’est  pas  encore  menstruée  ; elle  est  d’un 
tempérament  lymphatique  ; tout  le  côté  droit  de  son 
corps  est  affecté  de  mouvements  choréiques  trés- 
prononcés  , survenus  sans  cause  connue  depuis 
deux  mois  environ. 

Depuis  son  entrée  à l’Hôtel-Dieu  jusqu’au  22  avril, 
elle  a pris  l’infusion  de  valériane  et  quelques  bains 
froids  pour  lesquels  elle  a montré  beaucoup  de  ré- 
pugnance. Ils  n’ont  produit  aucun  bon  résultat. 

Le  22  avril , dans  le  but  d’établir  une, fluxion  vers 
l’utérus,  et  de  suppléer  à l’écoulement  menstruel, 
des  sangsues  sont  appliquées,  le  matin,  à la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses  ; elles  donnent  une 
très-grande  quantité  de  sang. 

A la  visite  du  soir,  M.  Raffy,  interne  du  service, 
en  voyant  la  malade  fortement  agitée  dans  son  lit, 
veut  essayer  de  l’électricité . trois  minutes  d’appli- 
cation des  cylindres  sur  le  bras  droit  arrêtent  com- 
plètement ses  mouvements  désordonnés  ; la  malade 
peut  alors  tenir  le  cylindre  de  ce  côté  et  les  croiser 
tous  les  deux  ; ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  depuis 
l’invasion  de  sa  maladie.  Alors  il  passe  quelque  peu 
à la  jambe  droite  , et  obtient  le  même  résultat.  De 
peur  de  contrarier  l’effet  des  sangsues,  dont  les 
piqûres  coulent  encore,  il  ne  prolonge  pas  la  séance, 
et  me  prie  de  continuer  ces  applications. 

23  avril.  — La  tranquillité  consécutive  à l’appli- 
cation de  l’électricité  n’a  duré  qu’une  heure. 
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Ce  matin  les  mouvements  sont  moins  désordon- 
nés et  moins  étendus.  Pour  savoir  si  cette  amé- 
lioration doit  être  attribuée  à l’application  des 
sangsues  ou  à celle  de  l’électricité,  M.  Dassier  dé- 
sire attendre  quelques  jours  avant  de  revenir  à 
cette  dernière;  il  prescrit  deux  purgations  ordinai- 
res pour  les  jours  suivants. 

24,  25  et  26  avril.  — Pas  de  séance.  Les  purga- 
tions ont  produit  un  grand  effet , mais  la  maladm 
estdoujours  la  même. 

27  avril.  — Séance  : d’abord  par  frictions,  puis 
musculaire  directe,  indirecte  et  mixte,  pendant 
quelques  minutes  ; calme  assez  marqué  , les  mouve- 
ments sont  moins  nombreux,  moins  étendus  et 
moins  brusques.  Je  place  un  cylindre  dans  chaque 
main,  avec  le  courant  maximum  à intermittences 
rapides;  le  bras  du  côté  gauche,  celui  qui  n’est  pas 
malade,  se  contracte  plus  fort  et  plus  longtemps, 
l’avant-bras  se  porte  dans  la  flexion  forcée,  tandis 
que  le  bras  malade  reste  dans  l’extension  avec  quel- 
ques soubresauts  et  quelques  mouvements  fibrillai- 
res.  Après  la  séance , la  malade  est  assez  calme. 

28,  29  et  30  avril.  — Toujours  au  bras  seule- 
ment : même  état. 

4 et  7 mai.  — Une  séance  en  faisant  tenir  un 
excitateur  dans  chaque  main  avec  le  courant  maxi- 
mum intermittent;  grande  amélioration  dans  la 
journée;  elle  commence  à tricoter  , et,  quoique  je 
n’aie  pas  fait  d’application  électrique  sur  le  tronc 
et  sur  le  membre  pelvien,  la  station  verticale  est 
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parfaite  et  la  déambulation  est  ferme,  assurée  et 
facile. 

9,  11,  12  et  IG  mai.  — Une. séance  par  jour: 
même  procédé  ; elle  tricote  toute  la  journée  et  s’oc- 
cupe avec  l’infirmière  des  soins  de  la  salle. 

20  et  24  mai.  — Elle  commence  k coudre  à l’ai- 
guille ; le  bras  n’est  presque  plus  agité. 

Jusqu’au  30  juin , la  malade  est  gardée  dans  la 
salle  pour  voir  si  la  chorée  reviendra  sous  l’in- 
fluence de  la  cessation  du  traitement  ; mais  la  gué- 
rison s’étant  confirmée  tous  les  jours  de  plus  en 
plus,  sans  que  les  menstrues  aient  eu  lieu,  la  ma- 
lade sort  de  l’Hôtel-Dieu  pour  rentrer  au  couvent 
du  Refuge.  Je  ne  serais  pas  étonné  du  tout  que  cette 
vie  tranquille,  oiseuse  et  contemplative  presque,  en 
opposition  si  grande  avec  la  vie  des  champs  k 
laquelle  cette  jeune  fille  était  destinée  par  sa  nais- 
sance, n’ait  été  la  cause  de  cette  maladie  et  ne  vienne 
encore  manifester  son  influence  en  la  déterminant 
une  seconde  fois. 

XX. 

PARALYSIE  MUSCULAIRE. 

Louise  T....,  âgée  de  douze  ans  et  d’un  tempéra- 
ment lymphatique  , fut  tourmentée  , k l’âge  de 
quatorze  mois , par  des  convulsions  qui  laissèrent 
une  paralysie  complète  de  tout  le  côté  droit.  Elle 
n’y  vit  plus  et  n’entendit  plus  de  ce  côté  ; elle  ne  put 
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exécuter  aucun  mouvement;  cependant  ces  symptô- 
mes alarmants  le  devinrent  de  moins  en  moins  et 
finirent  par  s’amender,  au  point  que  la  malade 
peut  aujourd’hui  marcher,  quoique  en  fauchant, 
mais  assez  librement;  les  mouvements  de  l’épaule 
sont  revenus,  et  la  paralysie  s’est  dès-lors  concen- 
trée sur  l’avant-bras  et  la  main. 

C’est  pour  la  guérir  de  cette  infirmité  qu’elle 
m’est  adressée,  le  6 mai  1853,  par  le  professeur 
Dieulafoy. 

Les  mouvements  de  l’épaule  sont  complets  ; ceux 
de  flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras  aussi,  mais 
brusques  et  faibles  ; l’avant-bras  est  toujours  dans 
la  pronation  forcée,  la  main  fléchie  sur  l’avant-bras, 
et  les  doigts  dans  la  main  ; le  mouvement  de  supi- 
nation est  impossible , l’extension  des  doigts  et  de 
la  main  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  l’avant-bras 
fléchi  est  relevé  devant  la  poitrine  ; le  pouce  est 
retiré  vers  la  face  palmaire  de  la  main  par  une 
bride  vicieuse  de  brûlure;  il  n’y  a point  d’atrophie 
musculaire. 

Première  séance  : cylindres,  courant  du  deuxième 
ordre,  continu  pour  les  frictions,  sensibilité  élec- 
trique très-vive  partout;  courant  intermittent  pour 
l’électrisation  musculaire  directe,  contractilité  élec- 
trique de  tous  les  muscles  du  membre  et  surtout 
des  fléchisseurs,  les  [extenseurs  ne  répondant  pas 
aussi  bien. 

7 mai.  — Deuxième  séance  : même  procédé,  seu- 
lement graduateur  à cinq  pendant  vingt  minutes; 


340 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

les  extenseurs  se  çontracleut  plus  tôt  et  un  jioii 
plus  fort  que  la  veille. 

8 mai.  — Troisième  séance  : par  le  même  pro- 
cédé, mais  le  graduateur  à deux  et  les  intermitten- 
ces plus  rapides.  Je  conseille  des  onctions  avec  le 
baume  nerval  sur  la  région  des  extenseurs  ; je  fais 
appliquer  une  manche  de  tissu  électro-magnétique 
et  une  attelle  palmaire  maintenue  par  une  baixle 
roulée  pour  contenir  les  doigts  dans  l’extension. 

9 mai.  — L’attelle  a été  mise  de  côté  pendant  la 
nuit,  et  cependant  les  doigts  sont  restés  dans  l’ex- 
tension; en  effet,  l’extension  et  la  flexion  volontai- 
res des  doigts  s’exécutent,  mais  difficilement,  à 
cause  de  la  flexion  de  la  main  qui  persiste;  l’avant- 
bras  commence  à se  tourner  un  peu  en  supination. 
Je  recommande  le  pansement  indiqué  plus  haut. 

10,  11  et  12  mai.  — Une  séance  chaque  jour  sans 
résultat  meilleur. 

Elle  ne  revient  plus  de  quelques  jours. 

20  mai.  — Parce  qu’elle  a négligé  de  se  faire 
électriser  depuis  huit  jours,  les  parties  sont  reve- 
nues dans  leur  premier  état  ; cependant  le  bras  est 
plus  ferme,  il  paraît  aussi  plus  gros.  Séance  par  le 
procédé  ordinaire. 

22,  23,  24,  26 , 28  et  29  mai.  — Séances  : il  y 
a un  peu  plus  de  supination  , et  les  efforts  d’exten- 
sion des  doigts  ne  sont  pas  aussi  grands;  pour 
qu’elle  s’effectue,  l’avant-bras  n’a  plus  besoin  de 
se  mettre  que  dans  la  demi-flexion. 

J1  est  bien  évident  que  , dans  ces  derniers  jours , 
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j’avais  plus  obtenu  que  clans  les  premières  séances, 
malgré  la  reculade  qui  nous  avait  fait  tout  perdre; 
il  est  probable  aussi  que  l’amélioration  ne  se  serait 
pas  arrêtée  là  ; mais  les  parents  , qui  auraient 
voulu  voir  guérir  dans  quelques  jours  une  ma- 
ladie de  treize  ans,  ne  me  conduisirent  plus  l’en- 
fant, quoiqu’ils  m’aient  dit,  quelque  temps  après, 
qu’elle  commençait  à se  servir  de  la  main. 

XXI. 

TREMBLEMENT. 

M.  le  marquis  de  X , âgé  de  plus  de  soixante 

ans,  est  grand  amateur  de  violon,  et  excelle  sur  cet  ' 
instrument;  mais,  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  est 
incommodé  par  un  tremblement  du  bras  droit  que 
}>résentent  aussi  sa  mère  et  plusieurs  de  ses  parents, 
il  en  résulte  pour  lui  beaucoup  de  difficulté  pour  se 
raser,  et  cette  infirmité  lui  est  d’autant  plus  insup- 
portable qu’elle  l’empêche  de  filer  les  sons.  Il  a usé 
vainement  de  tous  les  moyens  thérapeutiques. 

Ce  malade  m’est  adressé,  pour  l’électriser,  par  le 
professeur  Dieulafoy , qui  cependant  n’a  pas  beau- 
coup plus  d’espoir  de  l’emploi  de  ce  moyen  c|ue  de 
tous  les  autres  dans  le  cas  actuel. 

Le  10  mai  1853,  je  soumets  le  malade  au  courant 
d’induction  du  premier  ordre,  et,  par  des  frictions 
avec  les  cylindres,  je  cherche  à raviver  la  sensibilité 
cutanée  un  peu  émoussée;  dans  la  même  séance, 
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iij)pli({U!int  un  excitateur  à l’origine  du  tronc  hra- 
cbial,  je  place  l’autre  de  manière  à introduire  l’ex- 
Irômité  de  chaque  doigt  delà  main  gauche  dans  son 
intérieur,  et  je  lâche  brus(|uement , par  intervalles, 
le  courant  au  graduateur  maximum  pour  faire  de 
la  médecine  perturbatrice;  je  parcours  ensuite  tous 
les  points  du  nerf  brachial,  du  radial  et  du  cubital. 

Cette  séance,  très-douloureuse,  est  supportée  ce- 
pendant avec  courage;  le  résultat  immédiat  est 
complètement  nul. 

Trois  autres  séances,  par  le  même  procédé  , 
n’ayant  encore  donné  aucune  amélioration  , le  mar- 
quis perd  espoir  et  renonce  à guérir. 

Je  ne  sais  pas  si  je  serais  parvenu  à la  guérison, 
ou  même  à une  amélioration  quelconque;  mais  il 
est  bien  certain  que,  si  l’on  veut  guérir  dans  cjuel- 
ques  jours  d’une  maladie  de  plusieurs  années  , et 
surtout  d’une  maladie  héréditaire,  l’on  éprouvera 
toujours  des  mécomptes  : il  faut,  savoir  attendre  et 
patienter. 


XXII. 

PARALYSIE  AVEC  CONTRACTURE. 

M.  le  docteur  X...,  m’adresse,  au  mois  de  mai,  la 
lettre  suivante,  par  l’entremise  du  docteur  Four - 
quet  : 

« Monsieur  , 

«Une  de  mes  filles  étant  atteinte  de  contracture  muscu- 
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l;iire  au  bras  gauche,  avec  légère  claudication  du  môme 
côté , permeltez-moi , en  recourant  à votre  obligeance, 
de  vous  demander  avis  et  conseil  h cet  égard. 

» Il  me  semble  que  ce  serait  le  cas  de  recourir  à l’emploi 
de  l’électricité  par  induction  , dite  méthode  de  faradisme. 
En  conséquence , et  si  tel  était  votre  sentiment,  seriez- 
vous  assez  bon  pour  m’honorer  d’un  bout  de  réponse  , 
et  me  dire  si  vous  ne  vous  chargeriez  pas  d’appliquer 
cette  médication  nouvelle  ? Je  dois  ajouter  quelques  dé- 
tails très-succincts  afin  de  mieux  vous  fixer  et  vous  per- 
mettre d’asseoir  votre  décision  en  connaissance  de  cause. 

» La  contracture  actuelle  , que  j’assimile  au  torticolis 
postérieur,  remonte  à un  an  environ.  Elle  a succédé  à 
une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche,  laquelle  , à son 
tour , fut  la  suite  d’une  attaque  névralgique  de  la  face, 
toujours  à gauche , et  celle-ci  provoquée  par  l’insolation 
en  convalescence  d’un  état  gastrique  avec  accès  fébriles 
intermittents. 

» Inutile  de  discuter  si  l’hémiplégie  fut  de  cause  hémor- 
rhagique ; je  ne  le  pense  pas  sur  des  raisons  qui  me  sem- 
blent péremptoires. 

» Pourrait-on  accuser  au  début  une  cérébro-méningite? 
C’est  assez  douteux.  Dans  tous  les  cas  , elle  serait  résoute 
et  le  mal  réduit  à être  topique  maintenant  par  aberration 
localisée  de  la  myotilité  ; ce  qui  rapproche  ce  fait,  au  point 
de  vue  thérapeutique  , des  cas  de  paralysie  par  trauma- 
tisme ou  à la  suite  de  grossesse,  d’éclampsie  puerpérale  , 
d’hystérie,  etc.  J’espère  donc,  au  moyen  de  l’électri- 
cité,  achever  une  guérison  commencée  par  les  divers 
moyens  que  je  vais  énumérer  rapidement. 

))  Au  début,  forte  application  de  sangsues  à la  base  du 
crâne,  réfrigérants  sur  la  tête  , abstention  de  la  saignée 
motivée  par  la  petitesse  du  pouls  ; soulagement  immé- 


'U4  ClIAPITUE  QUATRIÈME. 

dial,  révulsifs  tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  anti- 
spasmodiques, potion  musquée,  bains  émollients  de 
28  à 30  degrés. 

» Déjà  vers  le  quatrième  jour  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment reprennent  dans  l’extrémité  inférieure,  et  progres- 
sent de  jour  en  jour.  Ils  se  font  plus  longtemps  attendre 
dans  le  bras.  Successivement , frictions  irritantes,  vésica- 
toires, urtications,  lissage  à chaud  au  moyen  d’un  fer  à 
repasser,  bains  et  douches  de  Bagnères-de-Luchon , ex- 
trait alcoolique  de  noix  vomique  par  doses  croissantes  de 
2 à 25  centigrammes  en  trois  doses  , à distances  égales 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

» Aujourd’hui  , tous  les  mouvements  d’ensemble  du 
bras  s’exécutent  à volonté.  11  n’y  a que  ceux  de  pré- 
hension par  les  doigts  qui  soient  difficiles,  rebelles, 
impossibles , dans  le  détail , de  la  part  dn  pouce  et  sur- 
tout de  l’indicateur.  La  main  , un  peu  atrophiée ne  pré- 
sentant d’ailleurs  aucune  difformité-,  est  habituellement 
entraînée  dans  la  flexion  : aussi  y a-t-il  raideur  des  flé- 
chisseurs , des  pronateurs  et  du  biceps , tandis  que  le 
deltoïde , le  triceps  brachial,  etc,,  semblent  affaiblis  en- 
core. La  station  est  ferme,  et  la  locomotion  ne  laisserait 
rien  à désirer  si  la  projection  en  avant  de  la  jambe  gau- 
che ne  se  faisait  avec  une  sorte  d’abduction.  Toutes  les 
fonctions  s’exécutent  dans  l’ordre  normal. 

» Telles  sont.  Monsieur,  les  données  qui  entourent  le  fait 
de  contracture  sur  lequel  je  fais  appel  à vos  lumières  et 
à vos  sentiments  de  confraternité.  » 

Je  fais  répondre  qu’il  peut  y avoir  de  l’espoir  dans 
le  traitement  électrique,  que  ce  traitement  sera  es- 
sentiellement long  dans  le  cas  qui  se  présente,  et 
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que,  dans  tous  les  cas,  s’il  est  conduit  avec  pru- 
dence, il  ne  peut  entraîner  aucune  conséquence  fâ- 
cheuse. 

Sur  cette  réponse,  la  malade  arrive  avec  sa  famille, 
et  je  commence  les  électrisations. 

19  mai  1853.  — Pour  opérer  la  flexion  ou  l’exten- 
sion des  doigts,  du  pouce  et  de  l’index  surtout,  la 
malade  est  obligée  déplacer  l’avant-bras  et  la. main 
dans  la  demi-flexion , la  pronation  et  l’abduction 
pour  la  main  ; cette  position  combinée  est  presque 
devenue  naturelle  par  l’habitude  pathologique;  la 
malade  ne  peut  rien  tenir  à la  main  sans  le  laisser 
échapper.  Première  smnce  ; courant  du  deuxième 
ordre,  continu,  graduateur  fermé,  cylindres.  Par 
les  frictions,  sensibilité  électrique  partout,  mais  plus 
grande  à l’avant-bras  qu’à  la  main , à l’index  et  au 
pouce;  courant  intermittent  à cinq,  simples  con- 
tractions fibrillaires  dans  les  muscles. 

20  mai.  — Deuxième  séance  : même  procétlé;  les 
frictions  déterminent  la  rubéfaction  de  la  peau  et 
une  sensibilité  très-vive  qui  va  jusqu’à  la  douleur  ; 
l’électrisation  musculaire  directe  avec  le  courant 
maximum  intermittent  produit  la  contraction 
assez  évidente  de  tous  les  muscles;  ainsi  j’obtiens 
l’adduction,  l’abduction  , l’extension  et  la  flexion.  Je 
dois  noter  cependant  que,  pour  l’extension  du  pouce 
et  de  l’indicateur,  il  faut  placer  un  excitateur  sur 
les  muscles  extenseurs  et  l’autre  sur  la  face  pal- 
maire de  ces  doigts;  alors  seulement  j’arrive  au  re- 
dressement complet.  Les  muscles  lombricaux  et  les 
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iniérossoux  se  contractent  aussi  sous  l’inniience  du 
courant.  Je  termine  la  séance  en  donnant  quelques 
secousses  générales. 

21  mai.  — La  main  a été  plus  souple  depuis  la 
séance  d’hier  qui  a eu  lieu  à deux  heures,  jusqu’à 
dix  heures  du  soir.  Il  y a eu  quelques  vomissements 
glaireux  avec  douleurépigastrique;  mais  comme  ces 
accidents  sont  survenus  plusieurs  lois  avant  les 
électrisations,  Je  fais  une  troisième  séance  : même 
procédé,  même  résultat  immédiat.  Après  la  séance, 
les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  poi- 
gnet sont  très-faciles,  quoique  incomplets. 

22,  23,  24  mai.  — Séances  : la  main  est  de  plus 
en  plus  souple  ; elle  n’est  plus  dans  l’abduction , 
excepté  quand*la  malade,  soulevant  tout  le  mem- 
bre, l’avant-bras  demi-fléchi , cherche  à étendre 
les  doigts.  Le  pouce  reste  maintenant  presque  tou- 
jours allongé  ; l’indicateur  l’est  aussi,  excepté  sa 
dernière  phalange,  ce  qui  empêche  la  malade  de 
saisir  et  de  serrer  convenablement  les  objets;  ce- 
pendant elle  peut  saisir  deux  fois  le  pinceau  métal- 
lique posé  sur  la  table,  mais  ne  peut  le  tenir  avec 
l’extrémité  du  pouce  et  celle  de  l’index  ; celui-ci  se 
fléchit  toujours  trop.  La  sensibilité  et  la  contracti- 
lité électriques  augmentent  de  jour  en  jour. 

Après  deux  bains  qui  ont  suffi  pour  calmer, 
avec  les  pastilles  de  Vichy,  des  vomissements 
glaireux  accompagnés  d’inappétence  et  d’insom^ 
nie,  la  chaleur  subjective  et  objective  est  reve- 
nue à l’avant-bras  et  à la  main. 
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“25,  26  mai.  — Séances  ; un  peu  de  céphalalgie, 
tous  les  autres  accidents  ont  disparu.  Il  y a eu  quel- 
ques soubresauts  dans  les  muscles  du  membre  pel- 
vien malade.  Lâ  tolérance  s’établit;  la  contractilité 
est  plus  sous  la  dépendance  de  la  volonté;  c’est  ainsi 
i[ue  la  malade  prend  un  des  cylindres  avec  plus  de 
facilité,  qu’elle  commence  à appliquer  les  dernières 
phalanges  du  pouce  et  de  l’indicateur  sur  les  objets 
qu’ils  saisissent.  Je  conseille  une  fumigation  émol- 
liente sur  la  face  palmaire  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras.  Il  y a un  peu  plus  de  force  dans  les  doigts. 

28  mai.  — Séance  : courbature  électrique. 

Ce  nouvel  accident  détermine  la  malade  à aller 
passer  quelques  jours  à la  campagne  en  attendant 
la  saison  des  eaux  de  Liichon  ; elle  se  promet  de  re-^ 
venir  plus  tard  au  traitement  électrique. 

XXIII. 

SURDITÉ. 

M.  S...  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  sourd  depuis 
longtemps;  il  n’en  connaît  point  la  cause. 

Apès  avoir  usé  des  remèdes  de  l’allopathie,  il 
s’adresse  aux  homœopathes.  Ceux-ci  ne  l’ayant  pas 
guéri,  il  se  livre  aux  passes  d’un  magnétiseur,  et  ce 
dernier,  après  un  mois  et  demi  de  séances  infruc- 
tueuses , lui  conseille , pour  avoir  plus  d’influence 
sur  lui,  de  se  faire  secouer  par  un  courant  élec- 
trique. 
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Le  22  mai  1853,  il  m’arrive  avec  sa  famille,  et  je 
puis  constater  aisément  qu’il  est  atteint  d’une  sur- 
dité très-grande,  plus  cependant  du  côté  droit  que 
du  gauche.  Pour  se  faire  entendre,  il  faut  appliquer 
la  bouche  sur  le  pavillon  de  l’oreille , et  crier  à 
tue-tête. 

Je  commence  en  lui  faisant  tenir  dans  chaque 
main  un  excitateur  à éponges  et  en  lui  donnant  des 
secousses  rapprochées  du  courant  du  premier  ordre  ; 
puis  les  pinceaux  métalliques  sont  placés  succes- 
sivement autour  de  chaque  oreille  ; enfin  Je  remplace 
ces  excitateurs  par  deux  tubes  de  verre  effilés  à la 
lampe,  contenant  un  fil  de  cuivre,  terminé  à une 
extrémité  par  un  anneau  et  à l’autre  par  une  pointe 
mousse.  Le  courant  du  mènîe  ordre  est  graduelle- 
ment augmenté;  les  tubes  sont  placés  chacun  dans- 
une  oreille,  la  pointe  appuyant  successivement 
sur  tous  les  points  du  conduit  auditif  externe  et 
moyen.  La  séance  est  courte,  la  sensation  assez 
vive,  mais  sans  douleur  et  sans  apparition  d étin- 
celles lumineuses.  Les  parents  croient  remarquer 
qu’il  n’est  plus  nécessaire  de  crier  aussi  fort,  en  se 
plaçant  à la  même  distance,  pour  se  faire  entendre 
du  malade. 

J’avais  fait  plus  que  ne  l’avait  indiqué  le  magnéti- 
seur, et  je  conseillai  au  malade  de  ne  pas  s en  tenir 
à cette  seule  séance  ; il  le  promit  et  ne  revint  plus. 

Si  cette  observation  n’intéresse  pas  sous  le  rap- 
port de  la  guérison,  elle  est  toujours  remarquable 
en  ce  sens  qu’elle  indique  suffisamment  l’innocuité 
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de  l’applicalion  d’im  courant  d’induction  sur  les 
points  très-rapprochés  de  l’organe  encéphalique  ; 
car  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  quelque  temps  après 
une  connaissance  de  ce  malade  qui  m’assura  plei- 
nement cette  innocuité  dans  le  cas  présent. 

XXIV. 

HÉMIPLÉGIE. 

M™®  Emilie  P...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  tailleuse 
de  robes,  est  accouchée  à terme  et  fort  heureuse- 
ment, il  y a un  mois  et  demi  environ.  Le  deuxième 
jour  de  ses  couches,  à la  suite  d’une  frayeur,  elle  ese 
prise  tout-à-coup  d’une  hémiplégie* du  côté  droit. 
Après  trois  semaines,  elle  peut  se  lever  et  marcher 
facilement  et  sans  appui  ; le  bras  est  pendant  sur 
le  côté  du  corps  et  complètement  privé  de  mouve- 
ments, la  sensibilité  persiste  encore. 

Elle  vient  me  trouver  le  22  mai  1853' pour  se  faire 
électriser.  Elle  est  très-maigre , très -pâle,  chloro- 
tique; les  digestions  se  font  très-irrégulièrement; 
elle  est  d’un  caractère  irascible  au  plus  haut  point. 

Première  séance  . courant  du  deuxième  ordre, 
continu , gradué,  cylindres  à éponges  ; sensibilité  et 
contractilité  électriques. 

25 mai. — Deuxième  séance:  pour  obtenir  la  sen- 
sibilité électrique  je  dois  recourir  d’abord  aux  fric- 
tions qui  m’ont  presque  toujours  réussi  dans  ce 
sens,  soit  avec  le  courant  du  premier  ordre,  soit 
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avec  celui  du  second.  Je  donne  le  courant  rnaxi- 
nium  en  appliquant  un  cylindre  sur  le  plexus  bra- 
chial , tandis  que  l’autre  est  placé  dans  la  main;  la 
malade  supporte  mal  la  manœuvre;  elle  sue  abon- 
damment. 

Après  ces  deux  séances  je  ne  revois  plus  la  ma- 
lade , qui,  sans  doute,  comme  beaucoup  d’autres, 
croyait  devoir  guérir  immédiatement  par  une  ou 
deux  applications  du  fluide  électrique. 

XXV. 

PARALYSIE  MUSCULAIRE. 

Nicolas  V...  tigé  de  trois  ans  et  demi,  d’une  ex- 
cellente constitution,  fut  pris  au  mois  de  juillet 
1852,  pendant  la  nuit,  d’une  paralysie  du  bras  droit 
et  d’une  faiblesse  dans  les  jambes  qui  ne  dura  que 
quinze  jours. 

Quelque  temps  après  il  rendit  un  ascaride  lom- 
bricoïde. 

Aujourd’hui,  lef  juin  1853,  sa  mère  me  le  con- 
duit d’une  distance  de  15  kilomètres  qu’elle  est  obli- 
gée de  faire,  soit  pour  venir,  soit  pour  s’en  . re- 
tourner. Elle  veut  le  faire  électriser. 

Voici  dans  quel  état  il  se  trouve  : l’épaule  du 
côté  droit  est  plus  élevée  que  l’autre;  l’humérus  est 
abaissé,  il  y a relâchement  de  ses  ligaments  articu- 
laires; le  bras  œdématié  est  atrophié  ; il  a 20 
millimètres  de  circonférence  de  moins  que  l’autre, 
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l’avant-bras  joue  assez  bien,  ainsique  la  main, 
mais  les  doigts  sont  crocbus,  et  leur  extension  vo- 
lontaire impossible.  Pour  faire  jouer  les  doigts,  le 
malade  est  obligé  de  prendre  un  point  d’appui  à 
l’épaule,  de  fixer  le  bras,  de  placer  l’avant-bras 
dans  la  pronation  et  la  main  dans  la  flexion.  Du 
reste,  le  membre  n’a  pas  perdu  sa  sensibilité  noi‘- 
male , elle  est  même  un  peu  exagérée. 

La  mère  l’a  conduit  deux  fois,  mais  il  n’a  voulu 
se  soumettre  au  traitement  qu’une  seule  fois,  et  je 
ne  l’ai  plus  revu. 

XXVI. 


CHORÉE. 

Guillaume  C...,  quarante-neuf  ans,  laboureur, 
entré  le  9 juin  1853,  est  couché  au  n^  45  de  la  salle 
Notre-Dame  (service  de  M.  Bessières). 

A l’àge  de  treize  ans  , il  fut  effrayé  par  un  cama- 
rade et  fut  pris  à l’instant  d’une  chorée  générale 
qui  a reparu  depuis  trois  ans. 

Tous  les  muscles  sont  tourmentés  par  des  mou- 
vements convulsifs  qui  donnent  à ce  malade  un 
aspect  des  plus  risibles  et  des  plus  tristes  à la  fois. 

10  juin.  — Premièi^e  séance  : courant  du  pre- 
mier ordre,  continu,  graduateur  fermé,  un  cylin- 
dre dans  chaque  main  pendant  cinq  minutes  ; pen- 
dant un  quart  d’heure  ils  sont  ensuite  promenés  le 
long  du  rachis,  soit  parallèlement  sur  les  côtés, 
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dans  les  gouttières , soit  l’un  en  haut  et  l’autre  en 
bas , aux  deux  extrémités  ; sensibilité  électrique  as- 
sez grande. 

11  Deuxième  séance  \ courant  du  deuxième 

ordre,  continu,  au  maximum,  d’abord  dans  les 
mains  pendant  cinq  minutes,  puis  sur  la  colonne 
vertébrale  pendant  un  quart  d’heure;  sensibilité 
plus  vive. 

13  juin.  — Troisième  séance  : les  pinceaux  mé- 
talliques sont  promenés  sur  la  face  et  sur  la  région 
vertébrale;  commotions  vives,  insupportables^ 
sueur  générale  très-abondante. 

14,  15,  16,  18  juin.  — Les  pinceaux  sont  portés- 
au  maximum  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  des 
membres;  les  mouvements  choréiques  ne  sont  plus 
aussi  violents  , aussi  étendus  et  aussi  multipliés. 

20,  21,  22  juin.  — Même  procédé  d’électrisation  ; 
amélioration  marquée  dans  les  mouvements  du  tronc 
et  des  membres  surtout;  ceux  de  la  face  et  de  la  tête 
sont  encore  fréquents  et  désordonnés.  Le  malade 
sollicite  la  continuation  du  traitement. 

25,  27,  28  juin.  — Une  séance  chaque  jour  : l’a- 
mélioration augmente. 

1er  juillet.  — Le  malade  peut  se  tenir  immobile 
dans  la  position  verticale;  il  remue  les  doigts  et 
quelque  peu  les  avant-bras;  les  muscles  de  la  face 
sont  encore  tiraillés  convulsivement. 

2 juillet.  — Les  pinceaux  parcourent  la  partie 
postérieure  du  thorax  , de  l’abdomen  et  des  cuis- 
ses ; ils  sont  aussi  portés  sur  la  face.  En  les  appli- 
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quant  sur  le  diaphragme,  le  malade  saute  vivement; 
il  faut  quatre  infirmiers  pour  le  maintenir  dans 
son  lit. 

4,  5,6,  7 juillet. — Les  pinceaux  sont  placés 
dans  les  mains  à cause  de  quelques  tiraillements 
musculaires  dans  les  bras. 

8,  10,  12,  13,  14,  16  juillet.  — Applications  aux 
creux  axillaires  et  sur  le  rachis. 

17, 18,  20,  21,  22,  23, 25  juillet.  — Applications 
universelles  ; sensations  intolérables.  Le  malade 
peut  se  tenir  debout  immobile , les  bras  allongés  en 
croix;  les  doigts  sont  encore  un  peu  agités,  les 
muscles  de  la  face  aussi,  mais  la  phonation  est  plus 
libre,  presque  naturelle.. 

Jusqu’au  12  du  mois  d’août,  je  fais  encore  sept 
séances;  à cette  époque,  il  se  tient  facilement  sur 
un  pied,  au  cjoche-pied;  il  est  maître  de  tous  ses 
mouvements , ceux  de  la  face  exceptés,  et  il  sort  le 
lendemain  , sinon  complètement  guéri , du  moins 
dans  un  état  d’amélioration  qui  touche  de  près  à la 
guérison. 


XXVII. 

paralysie  saturnine. 

Jean  T....,  âgé  de  trente-et-un  ans,  ferblantier- 
plombier,  entré  le  3 mai  1853,  est  couché  au  n°  39 
de  la  salle  Notre-Dame  (service  de  M.  Bessières). 
Voici  son  inventaire  nosologique  : 
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Au  mois  (Voctol)re  1843,  colique  de  plomb  peii- 
(liuil  sept  mois  , à Toulouse,  clans  son  domicile. 

Au  mois  de  juillel  1844,  colique  de  plomb  j»our 
laquelle  il  vient  passer  deux  mois  à l’IIôtel-Dieu. 

En  1845,  même  colique  à rilôlei-Dieu  ; elle  est 
suivie  d’une  paralysie  "de  la  jambe  gaiicbe  qui  per- 
siste pendant  deux  mois  et  demi. 

En  1849,  au  mois  de  septembre>  il  entre  de  nou- 
veau à l’Hôtel-Dieu , salle  Notre-Dame,  no  6 , pour 
des  attaques  épileptiques  ; il  en  sort  six  semaines 
après. 

Ces  attaques  reparaissent,  et  il  se  fait  recevoir  le 
4 décembre  de  la  même  année  dans  l’asile  des  épi- 
leptiques. Il  en  sort  le  4 avril  1850. 

Le  3 juin  1851  , il  tombe  à Lyon  d’un  cin- 
(juième  étage,  et  est  transporté  au  service  de 
M.  Barrier,  pour  y être  traité  d’une  fracture  du 
bras  broit,  de  l’avant-bras  gauche  et  de  la  cuisse 
gauche.  Après  la  guérison , il  sort  de  l’hôpital  au 
bout  de  six  mois,  et  remarque  alors  la  diminution 
j)rogressive  de  la  force  dans  les  mains  jusqu’aux 
avant-bras;  il  ne  peut  plus  fléchir  les  doigts. 

Vingt  jours  après,  il  revient  à l’IIôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Bouchet,  pour  cette  paralysie. 
Douze  séances  d’électro-puncture  avec  l’appareil 
Breton,  lui  procurent  une  grande  amélioration  : il 
sort  quinze  jours  après. 

Il  reprend  son  travail,  et  revient  à l’Hôtel-Dieu  , 
en  185:2,  pour  une  nouvelle  colique  de  plomb.  Il  ar- 
rive à Toulouse,  et  travaille  jusqu’au  24  mars  1853, 
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à cette  époque,  il  revient  à riIôtei-Dieu  pour  des 
hémoptysies  sous  la  dépendance  d’un  anévrisme  du 
cœur. 

Enfin,  il  y est  entré,  le  3 mai  1853,  dans  l’état 
suivant  : 

Anévrisme  du  cœur,  — congestions  vers  la  tête, 

— fourmillements  dans  les  membres,  — membre 

/ 

pelvien  gauche,  long  de 905 millimètres,  — celui  du 
côté  droit,  935;  circonférence  de  la  jambe  gauche, 
330,  de  la  jambe  droite  340;  — sensation  de  froid 
glacial  sur  tout  le  membre  gauche  ; on  peut  le  pin- 
cer, le  piquer  sans  exciter  la  moindre  sensation; 
il  est  dans  la  demi-flexion,  impossibilité  des  mou- 
vements, — engourdissement  de  la  main  du  même 
côté,  — impossibilité  de  serrer  les  objets. 

8 juin.  — Courant  du  deuxième  ordre,  graclua- 
teur  fermé,  frictions  pendantcinq  minutes,  sensibi- 
lité électrique  très-vive  ; électrisation  musculaire 
directe  avec  les  cylindres;  contractilité  musculaire 
manifeste , flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

11  juin.  — L’appareil  ne  marche  pas:  le  malade 
est  dans  le  même  état  qu’vant  la  première  séance. 

13juin.  — Deuxième  séance  : courantdu  deuxième 
ordre  au  maximum  , intermittent  ; électrisation 
directe  pendant  dix  minutes;  contractions  muscu- 
laires vives , allongement  complet  et  extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  sueur  abondante. 

14  juin.  — Le  membre  s’est  allongé  un  peu.  — 
Troisième  séance  : même  procédé.  La  douleur  occa- 
sionnée par  les  contractions  est  si  vive  qu’elle  donne 
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une  lypolliimie.  Dans  la  journée,  soubresauts  mus- 
culaires , convulsions  partielles  qui  font  craindre  au 
malade  le  retour  de  ses  attaques  d’épilepsie. 

15  juin.  — l’as  de  séance  à cause  de  la  crise 
d’hier;  pas  de  convulsions,  pas  d’attaques;  la  sen- 
sibilité est  revenue  dans  tout  le  membre. 

16  juin.  — Quatrième  séance  : même  procédé. 
— Contractions  électro-musculaires  énergiques  et 
douloureuses. 

18  juin.  — Après  la  séance,  tout  le  corps,  excepté 
le  membre  pelvien  gauche,  est  pris  pendant  une 
heure  de  mouvements  convulsifs  accompagnés  de 

quelques  lypothimies. 

19  juin.  — Pas  de  séance,  pas  d’accident. 

20  juin.  -Séance  de  dix  minutes,  seulement  avec 
les  cylindres  garnis  de  l’éponge.  Le  malade  com- 
mence à soulever  le  membre,  à fléchir  et  à étendre 
la  cuisse , la  jambe , le  pied  et  les  orteils  ; il  se  met 
au  lit  tout  seul  et  en  descend  assez  facilement;  il  ne 
•peut  encore  marcher. 

21  et  22  juin.  — Séance  chaque  jour  : les  excita- 
teurs sont  aussi  placés  sur  les  fléchisseurs  de  la 
main  et  des  doigts. 

23  juin.— Dans  la  journée,  la  jambe  se  fléchit 
un  peu  sur  la  cuisse;  les  mouvements  sont  possi- 
bles cependant,  quoique  le  membre  n’ait  pas  assez 
tle  force  pour  soutenir  le  malade  dans  la  position 
verticale.  — Pas  de  séance  à cause  de  cette  flexion 

de  la  jambe. 

25,  27  et  28  juin.  — 


Pas  de  séance-. 
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1*^^,  2,  4 et  5 juillet.  — Pas  de  séance.  Le  malade 
demande  à sortir  pour  veiller  à quelques  affaires 
importantes;  il  monte  à un  second  étage  avec  le 
secours  d’une  canne. 

€ et  7 juillet.  — Séances  ;il  marche  dans  la  salle 
avec  une  canne;  il  appuie  sur  le  côté  malade;  mais 
il  tient  la  jambe  dans  l’extension  sur  la  cuisse,  parce 
qu’il  craint  de  tomber  à cause  de  la  faiblesse  qu’il 
é-prouve  encore  dans  cette  partie.  Avec  la  main 
gauche,  il  peut  serre-r  suffisamment  les  objets  pour 
ne  pas  les  laisser  tomber. 

Malgré  cette  amélioration  croissante  dont  il  se 
félicite  tous  les  jours , il  sollicite  son  admission  à 
l’hospice  de  la  Grave,  où  il  entre  le  9 juillet. 

Cette  observation  est  sans  doute  bien  remarqua- 
ble par  le  succès  obtenu  en  si  peu  de  temps  par  le 
traitement  électrique,  qui  aurait  évidemment,  dans 
ce  cas,  entraîné  la  guérison  parfaite.;  mais  elle  l’est 
encore  davantage  en  ce  sens  qu’elle  est  en  opposi- 
tion formelle  avec  les  opinions  et  les  expériences 
des  électriciens  modernes.  En  effet , ils  disent  et  écri- 
vent tous  les  jours  que  l’électricité  est  un  moyen  de 
diagnostic  des  paralysies , parce  qu’elle  ne  donne- 
rait pas  de  contractions  dans  le  cas  de  paralysie 
saturnine.  Il  me  semble  cependant,  en  étudiant  les 
antécédents  du  malade,  que  sa  paralysie  tenait  es- 
sentiellement à une  intoxication  saturnine.  Nous 
avons  vu  aussi  que,  dès  les  premières  séances,  la 
oontractilité  électro-musculaire  a été  assez  évidente, 
et  plus  tard  même  assez  douloureuse  pour  occ-asion- 
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lier  des  lypolliirnies;  ce  qui  fait  que  cette  observa- 
tion se  trouve  en  opposition  avec  celles  qui  ont  été 
données  jqsqu’ici.  L’avenir  expliquera  peut-être  ces 
dissidencei. 


XXVIII. 

SCIATIQUE  RHUMATISMALE. 

Mathieu  Jean,  quarante  ans,  entré  le  12  juin 
1853,  est  couché  a^u  n°  32  de  la  salle  Notre-Dame 

(service  de  M.  Bes^ières). 

Ce  malade  est  atteint  d’une  douleur  sciatique  du 
côté  droit,  survenue  après  la  suppression  réitérée  de 
la  transpiration.  Il  s’était  exposé  à la  fraîcheur  de 
la  nuit  après  avoir  bien  sué;  il  reçut  aussi  plusieurs 
averses  pendant  qu’il  transpirait.  Son  état  de  con- 
ducteur de  troupeaux  l’exposait  fréquemment  aux 
intempéries  atmosphériques. 

Au  premier  examen  du  malade,  on  constate  une 
raideur  dans  les  mouvements  du  membre  qui  est 
le  siège  de  douleurs  continues.  Applications  de 
quatre  ventouses  sèches  et  frictions  avec  la  pom- 
made de  goudron.  Les  douleurs  sont  calmées 
d’abord  , mais  reparaissent  bientôt  avec  autant 
d’intensité. 

13  juin.  — Première  séance  : durée,  quinze  mi- 
nutes; courant  du  deuxième  ordre  avec  les  pinceaux 
métalliques,  promenés  sur  le  trajet  du  nerf  sciati- 
que du  côté  droit. 
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14  juin.  — Deuxième  séance  : même  procédé. 
Légère  amélioration.  Les  douleurs  se  calment. 

15  juin.  — Moins  de  gène  pour  la  marche;  le  ma- 
lade se  promène  sans  appui  ; il  traîne  encore  le 
membre.  Plus  de  douleur  dans  la  cuisse  et  la 
jambe  ; elle  n’est  plus  qu’au  pied. — Troisième  séance 
de  cinq  minutes  seulement  ; courant  maximum  , 
continu,  pinceaux  métalliques. 

16  juin.  — Quatrième  séance  : il  n’y  a plus  de 
douleur  que  sur  le  bord  externe  du  pied. 

18  juin.  — Cinquième  et  dernière  séance  pour 
consolider  la  guérison.  Le  malade  n’ayant  plus  souf- 
fert , depuis  plusieurs  jours , sort  le  lendemain. 

XXIX. 

« 

PARAPLÉGIE  COMMENÇANTE. 

Pierre  A...,  cinquante-et-un  ans,  entré  le 30 juin 
1853,  est  couché  au  n®  14  de  la  salle  Notre-Dame 
(service  de  M.  Bessières). 

Ouvrier  de  la  Manufacture  de  tabac,  il  est  em- 
ployé dans  l’atelier  de  l’étuve.  11  a eu  souvent  des 
éblouissements,  des  étourdissements,  des  tintements 
d’oreilles  et  des  douleurs  le  long  du  rachis  ; })eu  à 
peu  tous  ces  symptômes  sont  devenus  moins  inten- 
ses, et  ont  été  remplacés  par  des  fourmillements  et 
des  crampes  dans  les  pieds,  par  des  faiblesses  dans 
les  jambes,  qui  se  sont  terminées  par  l’insensibilité 
complète  des  membres  pelviens,  et  des  jambes  sur- 
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tout,  avec  perte  de  la  force  musculaire.  Le  malade 
peut  se  pincer  et  s’écorcher  sans  le  sentir;  il  peut 
marcher,  mais  il  est  bientôt  fatigué. 

Tel  est  son  état  le  18  juillet,  jour  de  la  première 
électrisation.  J’emploie  le  courant  du  premier  ordre, 
continu,  au  minimum  d’intensité,  et  je  pratique 
des  frictions  avec  les  cylindres. 

17  et  18  juillet.  — L’intensité  du  courant  estgra- 
duellement  augmentée.  Le  malade  commence  à sen- 
tir quand  je  le  pince. 

21  juillet. — Le  courant  est  au  maximum.  La 
sensibilité  est  revenue  aux  deux  membres,  et  la 
faiblesse  musculaire  est  moindre. 

Après  une  autre  séance,  faite  le  22,  le  malade, 
qui  est  guéri  de  l’insensibilité,  sort  le  24,  quoiqu’il 
marche  encore  difficilement. 

XXX. 

PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE. 

M®®  C...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  n’est  plus 
menstruée  depuis  cinq  ans  ; dès  ce  moment  elle 
a été  prise  d’une  paralysie  générale  progressive, 
contre  laquelle  l’application  des  remèdes  ordinaires 
et  l’administration  de  plusieurs  eaux  thermales  ont 
été  sans  résultat. 

Elle  m’est  adressée  dans  l’état  suivant  par  le  doc- 
teur Butignot:  face  grippée,  exprimant  la  tristesse 
et  la  frayeur;  parole  saccadée  et  traînante,  caracté- 
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ristique  de  l’affection  ; émotions  vives  et  faciles;  la 
tête  branlante,  fléchie  sur  la  poitrine;  raideur  du 
tronc  et  de  la  colonne  vertébrale  surtout,  impossi- 
bilité de  se  retourner  quand  la  malade  est  assise  ou 
debout;  impossibilité  de  se  lever  ou  de  s’asseoir 
toute  seule;-  l’on  est  obligé  de  la  tenir  par  les  mains 
et  de  la  placer  selon  l’axe  du  corps  : ainsi,  lorsqu’elle 
est  assise,  il  faut  mettre  ses  deux  pieds  sur  la  même 
ligne , elle  ne  le  peut  pas  elle  seule.  Quand  elle  est 
levée , elle  oscille  quelque  peu  pour  prendre  l’équi- 
libre , et  elle  est  obligée  d’attendre  ensuite  quel- 
ques instants  pour  marcher , comme  si  sa  volonté 
ne  chassait  pas  assez  vite  le  fluide  nerveux  pour 
mettre  en  action  les  organes  locomoteurs.  Alors 
elle  marche,  mais  toujours  en  ligne  droite  , traî- 
nant les  pieds  et  se  tenant  rourbée.  La  faiblesse  des 
membres  supérieurs  est  si  grande  qu’elle  ne  peut  s’en 
servir. 

Il  arrive  très-fréquemment  que  la  malade  est 
tourmentée  par  ce  qu’elle  appelle  des  crises  ; alors 
elle  a des  vertiges , des  éblouissements,  des  tour- 
noiements de  tête  , et  elle  tombe. 

20  juillet.  — J’ai  déjà  fait  quelques  séances  mais 
irrégulièrement,  etjen’enai  pas  tenu  note,  pen- 
sant que  la  malade  ne  reviendrait  pas. 

courant  du  premier  ordre  au  maximum, 
continu,  un  cylindre  étant  placé  à la  nuque  ou  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  l’autre  est  posé 
au  creux  poplité  ; sentiment  de  bien-être  marqué. 
De  retour  chez  elle,  la  malade  marche  pendant  deux 
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heures  sans  se  fatiguer;  assise  sur  une  chaise,  elle 
se  lève  quatre  fois  de  suite,  quoique  avec  peine. 

21  juillet. — Séance  par  le  même  procédé,  en  ajou- 
tant  cependant  quelques  secousses  générales  à la  fin 
de  la  séance,  avec  lecourant  du  deuxième  ordre:  elle 
se  lève  toute  seule  en  ma  présence  après  quatre  ou 
cinq  balancements , mais  sans  s’appuyer  , et  quand 
elle  est  levée,  elle  n’a  plus  besoin  d’attendre  pour  se 
mettre  en  marche. 

Son  faciès  est  épanoui;  il  exprime  le  bonheur 
et  l’espoir;  la  tête  ne  tremble  plus  autant. 

Jusqu’au  28  elle  s’est  reposée,  les  dernières  séan- 
ces l’ayant  fatiguée.  Séance  modérée  ce  jour-là. 

Le  29  elle  s’est  levée  toute  seule  une  fois. 

Elle  est  restée  quatre  heures  debout  sans  souf- 
frir, elle  peut  mieux  se  retourner;  bon  sommeil. 
Séance  : courant  continu  sans  secousses , dans  les 
mains,  puis  à la  nuque.  Le  soir,  elle  s’est  coiffée 
seule. 

30  juillet.  — Elle  peut  croiser  les  jambes  sur  les 
genoux  ; elle  remue  bien  les  membres  supérieurs  ; 
sa  tête  ne  tremble  plus  ; elle  n’éprouve  plus  de  ver- 
tiges ; elle  s’est  levée  seule  en  s’appuyant  sur  un  seul 
doigt.  Séance. 

1er  et  2 Séance  : elle  continue  de  se  lever 

seule. 

4 août.  — Séance  : elle  est  fatiguée  et  se  repose 
quelques  jours. 

17  août.  — Séance  : courant  modéré  passant  par 
les  mains  seulement  pour  leur  donner  plus  de  force 
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(le  préhension  et  faire  cesser  complètement  leur 
tremblement. 

18,  19,  20,  21,  22  août. — Séances  : courant  pas- 
sant par  les  mains  et  par  la  nuque. 

Du  23  au  28  repos.  Les  trois  derniers  jours  ont 
été  très-bons  ; la  malade  s’est  habillée  , s’est  chaus- 
sée, a travaillé  au  ménage  tout  le  jour  ; elle  n’est  plus 
engourdie,  elle  se  trouve  plus  souple  et  plus  forte. 

29  août. — Scawce  .-courant  maximum  auxmains; 
elle  n’a  plus  d’idées  sombres , depuis  trois  semaines 
environ  elle  ne  pleure  plus  ; elle  marche  plus  facile- 
ment et  tourne  deux  fois  sur  elle-même. 

30  août. — Séance  : courant  passant  par  le  rachis. 

1 et  2 septembre.  — Séances.  Elle  ne  revient  plus. 

XXXI. 

HYDROPHTHALMIE  ET  AMAUROSE. 

Marie  R...,  âgée  de  douze  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique  très-prononcé,  fut  atteinte,  il  y a 
deux  ans  à peu  près , de  violentes  céphalalgies  attri- 
buées à la  disparition  de  croûtes  laiteuses  qui 
avaient  persisté  jusqu’alors.  A ces  douleurs  succéda 
la  perte  complète  de  la  vision.  Les  parents,  juste- 
ment alarmés,  appelèrent  un  médecin  qui  ne  fit 
aucune  médication  sérieuse;  aussi, le  mal  empirant 
tous  les  jours,  un  autre  médecin  fut  consulté;  il  fit 
appliquer  plusieurs  vésicatoires  et  administra  des 
révulsifs  sur  le  tube  intestinal.  Sous  l’influence  de 
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cc  traitement,  le  mal  semblait  reculer  lorsque  la 
mère  de  la  malade,  impatientée  de  la  longueur 
de  la  guérison,  fait  sécher  les  vésicatoires  et  appli- 
que sur  l’œil  des  compresses  trempées  dans  l’eau 
sédative  : la  paralysie  des  nerfs  optiques  revient 
au  point  de  départ,  et  l’œil  gauche  commence 
à grossir  et  à sortir  de  son  orbite  de  manière  à 
n’être  plus  suffisamment  recouvert  par  les  paupiè- 
res. Le  second  médecin  est  consulté  de  nouveau  ; il 
insiste  sur  son  premier  traitement  qui  parvient  à 
rétablir  l’œil  droit  dans  son  état  normal , l’autre 
gagnant  en  infirmité  ce  que  celui-ci  venait  de  per- 
dre. C’est  dans  cet  état  que  la  malade  m’est  conduite 
le  25  juillet  1853  pour  essayer  du  traitement  élec- 
trique. 

Première  sêanee  : courant  du  premier  ordre, 
pinceaux  électriques,  application  tantôt  sur  les  tem- 
pes, tantôt  à la  nuque  ou  à la  base  du  crâne,  et  en- 
fin d’une  manière  générale  en  plaçant  les  excitateurs 
dans  les  mains  de  l’enfant.  Elle  pleure  beaucoup 
pendant  la  séance.  Cette  application  détermine  un 
peu  de  congestion  oculaire  qui  se  dissipe  toute  seule 
dans  quelques  heures. 

31  juillet.  — L’œil  a diminué  un  peu  de  volume; 
la  pupille  est  moins  dilatée;  la  malade  commence  à 
distinguer  le  jour.  Séance  : un  fil  conducteur  est 
appliqué  directement  sur  le  globe  oculaire  , l’autre 
autour  des  paupières  ou  sur  les  tempes.  Je  conseille 
en  même  temps  de  faire  prendre  à la  malade  la  ti- 
sane de  feuilles  de  noyer  et  le  sirop  d’iodure  de  fer. 
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4 août.  — Même  procédé,  même  état  ; vésicatoire 
à la  nuque. 

Je  ne  l’ai  plus  revue. 

XXXII. 

NÉVRALGIE  FACIALE. 

Le  11  du  mois  d’août  1853,  le  professeur  Dieula- 
foy  m’envoie  ce  billet  : « Je  désire,  avec  des  aiguil- 
» les  à acupuncture,  faire  passer  un  courant  élec- 
» trique  faible  dans  le  nerf  frontal  et  le  nerf 
)*  sous-orbitaire  du  porteur  de  cet  écrit  pour  tâcher 
» de  modifier  et  de  guérir  la  névralgie  dont  il  est 
* atteint.  » 

F....,  âgé  de  trente -et-un  ans,  cultivateur,  fut 
atteint,  il  y a huit  ans,  tout  d’un  coup  et  sans 
cause  connue,  d’une  douleur  três-vive,  partant  de 
la  fosse  canine  et  répondant  au-dessus  du  sourcil 
du  côté  gauche.  Cette  douleur,  revenant  par  accès 
qui  duraient  deux  jours , se  dissipa  d’elle-même 
et  ne  tourmenta  plus  le  malade  pendant  deux  ans. 

Alors  elle  revint  avec  une  intensité  beaucoup  plus 
grande  et  une  fréquence  qui  la  rendait  presque 
continue.  Au  moindre  mouvement,  il  y a des  ex- 
acerbations atroces  que  le  malade  calme  cependant 
en  frottant  la  partie  et  surtout  la  paupière  supérieure, 
et  le  sourcil  qui  a presque  disparu  par  ces  frotte- 
ments rudes  et  si  souvent  répétés. 

F...  a subi  plusieurs  traitements  qui  l’ont  calmé 
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jieiulant  quelque  temps  plus  ou  moins  long;  ainsi, 
le  jipofesseur  Dieulafoy,  parla  cautérisation  et  plus 
tard  par  la  résection  du  nerf  frontal  externe  et  la 
section  des  nombreux  filets  de  la  fosse  canine,  a 
donné  au  malade  une  guérison  de  six  mois. 

Mais  il  est  probable  que , par  la  cicatrisation  , la 
communication  nerveuse  s’est  rétablie  , ou  bien  que 
l’affection  a gagné  une  portion  des  nerfs  située  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  section,  puisque  le  ma- 
lade souffre  maintenant  autant  qu’avant  ce  traite- 
ment énergique. 

11  août.  — Je  fais  une  séance  d’épreuves  et  sans 
aiguilles  ; le  malade  me  paraît  bien  décidé  k se  lais- 
ser conduire. 

12  août.  — Courant  du  premier  ordre,  continu, 
au  minimum , une  aiguille  à acupuncture  plantée 
dans  la  fosse  canine  et  une  autre  sur  l’arcade  sour- 
cilière , séance  de  dix  minutes;  à la  fin,  un  cou- 
rant maximum  instantané  : violentes  contractions 
de  la  face  à l’entrée  du  courant , douleur  supporta- 
ble ; application  des  pinceaux  métalliques  sur  les 
différents  points  douloureux  de  la  face  ; abondante 
sécrétion  de  larmes. 

13  août.  — Même  état.  Trois  aiguilles,  celles  de 
la  veille  et  une  à f angle  externe  de  l’œil;  les  fils 
conducteurs  sont  portés  de  fune  à l’autre  alterna- 
tivement pendant  dix  minutes. 

14  août.  — Même  état.  Quatre  aiguilles,  une 
dans  la  fosse  canine,  sur  les  rameaux  sous-orbitai- 
res du  maxillaire  supérieur;  la  deuxième,  entre  le 
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frontal  externe  et  le  frontal  interne;  la  troisième 
sur  les  rameaux  temporaux,  et  la  quatrième  sur  le 
tronc  du  facial;  courant  du  premier  ordre,  continu, 
au  maximum,  porté  successivement  sur  chacune 
d’elles  pendant  douze  minutes;  douleurs  très-vives 
au  moment  du  contact,  suivant  très-bien  le  trajet 
de  la  névralgie. 

15  août.  — Cinq  aiguilles,  1»  sur  le  nerf  frontal 
externe  ; 2»  sur  le  nerf  frontal  interne;  3°  sur  les 
rameaux  sous-orbitaires  ; 4«  sur  le  tronc  du  facial  ; 
5»  sur  le. filet  nasolobaire  du  nerf  nasal.  La  solution 
saline  de  la  pile  est  remplacée  par  une  infusion  con  ^ 
centrée  de  belladone;  la  séance  dure  quinze  mi- 
nutes. 

16  août.  — Depuis  la  dernière  séance  jusqu’à 
celle  de  ce  jour,  le  malade  n’a  plus  souffert  des  dou- 
leurs provenant  des  rameaux  temporaux  et  du 
tronc  du  facial.  Les  douleurs  sus  et  sous-orbitaires 
ont  été  plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Séance  comme 
la  dernière. 

17  et  18  août.  — Même  procédé.  Les  crises  ne 
viennent  plus  aussi  souvent;  le  malade , ne  l’at- 
tribuant pas  à l’influence  du  traitement,  mais  à 
la  marche  de  la  maladie , renonce  à continuer  les 
séances  de  galvano-puncture;  je  le  regrette  d’autant 
plus  que,  par  l’action  de  la  belladone,  j’espérais  aug- 
menter celle  de  l’électricité. 

Au  reste, je  me  propose  d’examiner  plus  tard, 
par  l’expérience,  s’il  est  vrai  que  l’on  puisse  trans- 
porter, au  moyen  de  l’électricité,  les  substances 
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médicamenteuses,  et  quel  profit  l’on  en  peut  retirer 
pour  la  thérapeutique,  ainsi  que  Fahré-Palaprat 
l’avait  indiqué  et  pratiqué,  le  premier  peut-être,  sur 
quelques  malades  dont  il  obtint  ainsi  la  guérison. 

XXXIII. 

HÉMIPLÉGIE  CHLOROTIQUE. 

Marie  M....,  âgée  de  dix-huit  ans,  et  d’un 
tempérament  lymphatique  très-prononcé,  n’a  ja- 
mais été  menstruée;  elle  est  tourmentée  depuis 
longtemps  par  tous  les  dérangements  de  la  chlorose. 
Au  mois  de  juin  1853,  elle  a été  frappée,  sans  cause 
connue,  d’une  attaque  d’hémiplégie  complète,  qui 
a disparu  en  partie  sous  l’iuflueace  d’un  traitement 
approprié  dont  les  antichlorotiques  ont  surtout 
fait  la  base. 

Le  '31  du  mois  d’août,  elle  m’est  adressée  par 
M.  le  professeur  Dieulafoy  pour  combattre,  par 
l’électricité  d’induction , ce  qui  reste  encore  delà 
paralysie. 

Voici  son  état  : la  paralysie,  qui  avait  frappé  le 
côté  gauche,  n’existe  plus  au  membre  pelvien  : la 
marche  est  facile  et  assurée  comme  avant  la  ma- 
ladie. Le  bras  du  même  côté  a bien  recouvré  la  sen- 
sibilité et  les  mouvements,  mais  ces  derniers  sont 
sans  énergie,  surtout  dans  les  fléchisseurs  de  la 
main  et  des  doigts  ; c’est  ainsi  qu’ils  lâchent  sou- 
vent les  objets  qu’ils  veulent  retenir,  alors  surtout 
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qu’ils  sont  d’un  petit  volume.  La  malade  éprouve 
aussi  sur  la  partie  latérale  droite  du  col  une  con- 
striction  assez  forte  pour  apporter  de  la  gêne  dans 
les  mouvements  de  la  tête  et  dans  la  déglutition. 

Première  séance  : Pendant  dix  minutes,  courant 
du  second  ordre,  continu  et  gradué,  excitateurs  à 
éponges  promenés  d’abord  en  frictions  sur  toute 
la  longueur  du  membre  et  surtout  à la  face  interne; 
ce  premier  temps  de  l’opération  décèle  une  vive 
sensibilité  électrique  , avec  bruissement  très-pro- 
noncé, et  provoque  sur  la  peau  la  rougeur  et  l’érec- 
tion des  papilles.  — Par  l’électrisation  musculaire , 
je  rencontre  partout  des  contractions  bien  fran- 
ches, même  avec  le  courant  minimum  ; enfin  , je 
place  un  excitateur  sur  le  plexus  brachial,  et  l’autre 
dans  la  main  , je  donne  trois  ou  quatre  secous- 
ses au  maximum  et  je  termine  là  ma  première 
séance. 

i®*"  septembre.  — Les  mouvements  du  bras  sont 
moins  gênés;  il  y a plus  de  force  dans  la  main'  : la 
malade  a monté  à un  premier  étage  un  seau  plein 
d’eau  qu’elle  est  allée  chercher  à une  fontaine  du 
voisinage.  Deuxième  séance  : courant  du  deuxième 
ordre,  gradué , continu  d’abord  avec  les  éponges 
en  friction  sur  tout  le  membre,  puis  avec  les  pin- 
ceaux métalliques,  un  dans  la  main  et  l’autre  pro- 
mené sur  les  muscles  du  côté  droit  du  col  ; enfin 
électrisation  musculaire  localisée  à l’avant-  bras  pour 
finir  la  séance  en  faisant  tenir  un  excitateur  dans 
chaque  main,  avec  des  intermittences  rapides  et  au 
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maximum  d’iiUensité.  Sueurs  abondantes  pendant 
la  séance. 

2 septembre.  — Bonne  nouvelle  : apparition  des 
menstrues  pendant  la  nuit;  le  sang  a été  peu  abon- 
dant , mais  d’une  belle  couleur  vermeille.  La  malade 
n’éprouve  plus  de  constriction  au  col;  elle  sent  plus 
de  force  dans  le  bras  et  le  poignet;  elle  a travaillé 
pendant  la  journée;  elle  a cousu  sans  difficulté. 
Troisième  séance  : comme  la  dernière;  seulement, 
après  avoir  donné  quelques  commotions  générales, 
je  fais  appliquer  les  pinceaux  métalliques  en  haut 
des  cuisses,  et  je  les  fais  traverser  par  des  inter- 
mittences assez  éloignées  du  courant  maximum  ; je 
prescris  en  même  temps  deux  tasses  de  café  noir  et 
un  bain  de  siège  avec  la  continuation  du  traite- 
ment ferr u gi neux  an  ticb lorotique. 

L’écoulement, menstruel  n’a  pas  continué  le  len- 
demain , et  deux  autres  séances  d’électrisation  ont 
déterminé  la  guérison  complète  de  cette  paralysie. 
J’ai  pu  le  constater  au  mois  de  décembre  suivant . 

Je  devrais  encore  peut-être  donner  quelques  au- 
tres observations  , mais  les  malades  qui  en  font  le 
sujet  ont  tellement  eu  d’impatience  que  je  ne  puis 
les  rapporter  en  détail.  Ainsi  MM.  les  professeuis 
Viguerie  etDieulafoy  me  prièrent,  au  mois  de  juin, 
de  venir  soumettre  à un  courant  d’induction  M"’«de 
P...,  atteinte,  depuis  très-longtemps,  d’une  névral- 
gie atroce  qui  parcourait  tour-à-tour  toutes  les 
parties  de  son  corps;  je  ne  pus  décider  cette  dame 
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à continuer  les  applications,  après  deux  séances  de 
quelques  secondes  seulement.  Il  est  facile  de  com- 
prendre que  je  n’obtins  aucun  résultat.  — Je  fus 
encore  appelé  au  mois  de  juin  par  ces  deux  profes- 
seurs pour  traiter,  par  le  même  moyen,  M""®  L..., 
paraplégique  depuis  trois  ans.  Dans  l’espace  d’un 
mois  et  demi,  je  ne  pus  faire  que  douze  séances,  à 
cause  de  la  mignarderie  de  cette  dame  qui  finit  par 
ne  plus  en  vouloir  , et  le  résultat  fut  encore  nul. 
Au  mois  de  juillet  , M.  le  professeur  Dieulafoy 
m’adressa  chez  M.  de  S...,  affecté  d’une  hémiplégie 
apoplectique-  ce  malade,  très-docile  au  traitement, 
en  éprouvait  incontestablement  de  l’amélioration  , 
lorsque  de  nouvelles  petites  hémorrhagies  cérébrales 
successives  vinrent  arrêter  l’achèvement  du  traite- 
ment. — Le  22  août  , l’on  porte  à l’Hôtel-Dieu  un 
militaire  asphyxié  par  quinze  minutes  de  submer- 
sion dans  l’eau  ; je  place  immédiatement  les  pin- 
ceaux métalliques  sur  les  muscles  thoraciques,  et  je 
donne  des  intermittences  rapides  au  maximum 
d’intensité  : les  muscles  répondent  par  de  faibles 
contractions  ; j’enfonce  aussitôt  deux  aiguilles  à 
acupuncture  vers  les  attaches  diaphragmatiques  et 
deux  autres  à la  région  précordiale  : faibles  secous- 
ses qui  finissent  par  disparaître  après  trois  ou 
quatre,  même  au  maximum  très-rapide.  — Enfin  , 
j’aurais  désiré  soigner  par  la  pile  Volta-faradique 
un  jeune  homme  atteint  d’impuissance  par  suite 
de  la  flaccidité  du  pénis,  que  mon  confrère  Lafont- 
Gouzy  avait  infructueusement  électrisé  par  la  pile 
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(les  frères  Breton,  mais  il  n’a  pas  voulu  s’exposer 
de  nouveau  à un  traitement  qu’il  ne  croit  jias  supé- 
rieur à celui  qu’il  a déjà  fait. 


C’est  ici  que  je  finis  mes  observations  ; je  devrais 
peut-être  ajouter  des  considérations  générales  et  des 
conclusions,  mais  je  crois  que  la  masse  des  faits  que 
je  possède  et  que  je  viens  de  faire  connaître,  n’est 
pas  encore  suffisante  pour  établir,  soit  des  règles  de 
conduite  dans  tel  ou  tel  cas  , soit  pour  indiquer 
d’une  manière  définitive  les  affections  dans  les- 
quelles on  devra  désormais  recourir  à ce  puissant 
moyen  thérapeutique.  Je  vais  en  continuer  l’étude 
en  recourant  successivement  aux  divers  appareils 
électriques  ou  électro-magnétiques  préconisés  par 
leurs  inventeurs;  je  vais  m’appliquer  aussi  à 
l’étude  de  la  transmission  des  médicaments  dans 
l’organisme  par  les  courants  galvaniques  : j’en  ferai 
connaître  plus  tard  les  résultats. 
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Au  moment  de  terminer  l’impression  de  ce  vol  urne, 
j’aperçois  une  lacune  dans  le  chapitre  des  Inslru- 
menls  el  Appareils.  J’en  demande  pardon  au  lecteur 
qui  a droit  de  tout  savoir,  et  je  vais  m’empresser 
de  réparer  cet  important  oubli. 

Je  veux  parler  de  l’appareil  électro-galvanique  de 
MM.  Legendre  et  Morin,  qui  est  appelé  h figurer 
dans  le  cabinet  de  tous  les  médecins  à cause  des 
qualités  bien  supérieures  qu’il  possède. 

L’appareil  est  renfermé  dans  une  boîte  de  12  cen- 
timètres cubes  et  du  poids  de  1,500  grammes.  — 
Cette  boîte  est  divisée  en  deux  compartiments  : celui 
de  droite  est  occupé  par  des  excitateurs,  soit  cylin- 
driques, soit  à pinceaux,  avec  leurs  fils  conducteurs, 
et  par  une  pile  à charbon  de  Bunsen,  modifiée  seule- 
ment, comme  celle  des  télégraphes  électriques,  par 
l’addition  d’une  aiguille  de  platine  qui  traverse  le 
charbon  et  vient  percer  un  couvercle  de  gutta-percha; 
— dans  le  second  compartiment,  celui  de  gauche, 
est  placé  verticalement  un  multiplicateur  terminé 
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dans  le  fond  de  la  boîte  par  une  lame  de  laiton  sur 
laquelle  repose  la  pile  de  charbon,  et,  supérieure- 
ment, par  une  plaque  de  cuivre  jaune  sur  laquelle 
sont  placés  les  objets  suivants  : 1®  au  centre,  un 
bouton  soudé  à un  cylindre  creux  de  cuivre  jaune 
qui  traverse  Taxe  du  multiplicateur,  ou  plutôt  qui 
en  est  lui-même  l’axe  : il  contient  dans  son  intérieur 
plusieurs  barres  de  fer-doux  , de  calibre  différent  et 
sur  lesquelles  il  joue  facilement  par  un  mouvement 
d’élévation  ou  d’abaissement , c’est  le  graduateur 
proprement  dit;  — 2»  aux  quatre  angles  de  cette 
plaque,  sont  plantées  quatre  petites  bornes  corres- 
pondant avec  les  extrémités  du  multiplicateur  : l’une 
d’elles  est  armée  d’une  lame  plate  de  cuivre  jaune, 
tournant  sur  son  axe  et  devant  servir  à faire  com- 
muniquer la  pile  avec  le  multiplicateur  ; les  autres 
sont  percées  d’un  trou,  dans  lequel  on  introduit  les 
chevilles  du  réophore;  ces  trois  dernières  sont 
marquées  des  signes  (.)  (:)  (i).  Entre  la  borne 
(.)et(i)  se  trouve  encore  une  petite  tige  terminée 
par  une  tête  arrondie , et  armée  à l’intérieur  de  la 
boîte  d’une  petite  potence  qui  peut  être  rappro- 
chée ou  éloignée,  par  un  mouvement  de  rotation 
de  la  tige,  d’une  espèce  de  girouette  en  cuivre 
rouge  mise  en  communication  avec  le  multiplica- 
teur ; c’est  Yinlerrwpleur. 

Je  passe  sur  les  détails  de  construction  et  d’agen- 
cement des  fils  qui  vont  se  rendre  à tel  ou  tel  pôle 
du  multiplicateur , à telle  ou  telle  borne  de  la  pla- 
que extérieure  de  laiton  ; je  m’empresse  d’arriver  à 
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la  manœuvre  de  ce  petit  appareil,  aussi  simple 
qu’ingénieux  dans  sa  disposition. 

Pour  mettre  l’appareil  en  activité,  il  faut  d’abord 
changer  la  pile  avec  de  l’eau  salée  dans  le  vase 
de  cuivre  et  zinc  et  un  acide  quelconque  dans  le 
cylindre  poreux  blanc  ; puis  on  la  place  sur  la  lame 
de  laiton  qui  est  dans  le  compartiment  de  droite  , 
de  manière  que  la  tige  de  platine,  qui  traverse  le 
couvercle  de  gutta-percha , puisse  être  recouverte 
par  la  lame  mobile  de  la  borne;  alors  le  courant 
développé  dans  la  pile  est  transmis  au  multiplica- 
teur. 

En  plaçant  les  cordons  aux  bornes  marquées  (.) 
et  (:)  on  aura  le  courant  le  plus  faible  ; aux  bor- 
nes (.)  et(:),  un  courant  plus  fort,  et  à celles  mar- 
quées (:)  et  (;)  l’intensité  sera  plus  grande  encore. 
S’il  fallait  un  courant  intermédiaire  à ces  trois,  il 
est  possible  de  l’obtenir  au  moyen  du  graduateiir  : 
ainsi,  pour  chacun  de  ces  courants,  il  est  facile 
d’avoir  une  gradation  en  augmentant  ou  diminuant 
le  nombre  des  barres  de  fer-doux  enfermées  dans 
le  graduateur,  et  aussi  en  soulevant  celui-ci  plus  ou 
moins,  c’est-à-dire  en  exposant  à l’influence  électri- 
(|ue  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  fer-doux. 

•Par  ces  moyens,  il  est  permis  d’aller  d’un  courant 
insensible  à un  courant  qu’il  est  presque  impossible 
de  supporter.  C’est  ainsi  que  le  courant  (.)  et  (I)  au 
maximum  est  déjà  plus  fort  que  le  courant  maxi- 
mum de  M.  Duchenne  (de  Boulogne) , et  que  j’ai 
obtenu  avec  lui  des  contractions  que  ce  dernier 
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n’avait  pu  produire  chez  deux  paralytiques  dont  le 
traitement  n’est  pas  encore  achevé. 

Ce  courant,  qui  est  annoncé  par  un  bourdonne- 
ment très-incommode,  est  nécessairement  continu; 
mais  il  peut  être  rendu  intermittent,  et  ces  intermit- 
tences peuvent  être  plus  ou  moins  rapides;  il  suffit 
pour  cela  de  dévisser  plus  ou  moins  vite,  d’un  demi 
tour  environ,  le  bouton  de  l’interrupteur. 

En  résumé,  cet  appareil  est  très-portatif,  d’un 
prix  modéré  (80  à 60  fr.) , d’une  manœuvre  facile, 
d’un  entretien  peu  dispendieux , d’une  graduation 
très-étendue  : il  peut  donner  à volonté  le  courant 
continu  ou  le  courant  intermittent.  Quand  les 
inventeurs  auront  placé  une  échelle  de  degrés  quel- 
conques sur  le  graduateur,  quand  ils  auront  trouvé 
le  moyen  d’empêcher  ou  d’atténuer  le  bourdonne- 
ment incommode  produit  par  le  courant,  quand  ils 
auront  aplati  les  excitateurs  cylindriques  pour 
pouvoir  placer  un  étui  renfermant  des  aiguilles  à 
acupuncture  et  une  écritoire  porte-plume  , cet  ap- 
pareil électro-galvanique  deviendra  le  Vade  mecum 
indispensable  de  tous  les  médecins  électriciens. 
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PLANCHE  P'. 


Fig.  Ire.  Globe  électrique  de  l’abbé  Nollet. 

Fig.  F.  Le  même  a pédale. 

Fig.  2.  Bouteille  de  Leyde,  Fr  modèle. 

Fig.  2’.  — — 2®  modèle. 

Fig.  2”.  — — moderne. 

Fig.  2’”.  — — décomposée, 

PLANCHK  IL 

Fig.  3.  Machine  électrique  de  M.  Nairne. 

a.  Cylindre  en  verre. 

b.  Coussin  à frottement. 

c.  Corde  sans  fin,  • 

d.  Roue  à manivelle  excentrique. 

e.  Cylindre  de  bois  recouvert  de  feuilles  métal- 

liques. 

/'.  Pointes  métalliques. 
g^g.  Isoloirs  en  verre. 

h.  Chaîne  conductrice. 

i.  Électroscope. 

j.  Tourniquet  électrique. 


390 


TEXTE  EXPLICATIF  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  III. 


Fig.  4.  Macuine  électrique  ordinaire. 

Fig.  5.  Pile  a colonne  de  Volta. 

Fig.  6,  6’,  6”.  Pile  a auges  avec  les  plaques  et  les 
cordons  conducteurs. 


PLANCHE  IV. 

Fig.  7.  Pile  de  Bunsen. 

Fig.  7.  Vase  de  porcelaine. 

Fig.  7’.  Cylindre  en  charbon  cerclé  en  cuivre. 

Fig.  7”.  Vase  tubulaire  en  terre  poreuse. 

Fig.  7”’.  Tube  en  zinc  muni  d’un  fil  conducteur. 

Fig,  8.  Appareil  de  Clarck. 

a.  Plateau  mis  en  rotation  par  une  manivelle. 
h.  Aimant  en  fer-à-cheval. 

c.  Armature  de  l’aimant. 

d.  Multiplicateur. 

e.  Réophore. 

f.  Excitateurs  emmanchés. 

g.  Vis  de  pression  du  multiplicateur. 

PLANCHE  V. 

Fig.  9.  Appareil  de  M.  Masson. 
a.  Pile  de  Bunsen. 
b^b,b,b.  Fils  conducteurs. 

c.  Multiplicateur. 

d.  Botte  de  fer-doux. 
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e.  Plaque  de  cuivre  à rainure  pour  les  inter- 
mittences. 

/■,/■.  Excitateurs. 

Fig.  10.  Appareil  électro-médical  des  frères  Breton. 

a.  Aimant  en  fer -à-cheval . 

b.  Plaque  de  fer-doux  mise  en  rotation  par  la 

manivelle. 

c,c.  Multiplicateurs. 

d.  Roue  à chaînettes. 

e.  Manivelle. 

f.  Armature  de  l’aimant. 

g.  Graduateur. 

h^h.  Excitateurs  avec  les  réophores. 

Fig.  10’,  10”.  Excitateurs  de  différentes  formes. 

PLANCHE  VI. 

Fig.  1 1.  Pile  Volta-faradiqüe  de  M.  Düchenne  (de  Bou- 
logne. 

a.  Tiroir  supérieur  contenant  la  boussole  , les 
réophores  , l’armature  mobile  et  les 
divers  excitateurs. 

b, b.  Vis  de  pression  des  armatures  zinc  et  cuivre 
en  contact  avec  le  bouton  de  fer-doux. 

c.  Tiroir  inférieur  contenant  la  pile  plate  de 

Bunsen. 

cl.  Opercule  de  la  boîte  du  commutateur. 

e.  Aimant  mobile  suspendu  par  sa  partie  supé- 

rieure. 

f.  Vis  de  pression  de  cet  aimant. 

g.  Crochet  interrupteur  des  oscillations  de  l’ai- 

mant. 
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h^h.  Cylindre  creux  de  laiton  renfermant  le  mul 
tiplicateur,  et  surmonté  d’une  poignée. 
Boutons  correspondant  aux  quatre  extré 
mités  des  deux  fils  du  multiplicateur. 
j.  Graduateur  ouvert  au  maximum. 
k^k.  Réophores. 

lyl.  Excitateurs  cylindriques  à éponges. 

Fig.  Chaîne  hydro-électrique  médicale  de  Pulvek 
MACHER. 

Fig.  13.  Chaîne  électrique  de  Goldberger. 

Fig.  14.  Armatures  métalliques  du  docteur  Burq. 

Fig.  15.  La  même  armature  en  baignoire. 
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